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Resumen

En la actualidad, los profesionales de salud atraviesan una serie de situaciones
fisicas, psicologicas y emocionales que afectan su desempefio laboral,
involucrando a la cultura organizacional como principal factor relevante en la
problemética, influyendo en la calidad de atencion al paciente. La investigacion tuvo
como propdsito analizar la cultura organizacional, el desgaste emocional de los
profesionales de la salud y su influencia en la calidad de atencion en el servicio de
emergencia de un Hospital Publico de Quito durante la pandemia abril 2020 - abril
2021, la metodologia utilizada fue de tipo aplicada, cuantitativa, analitica y disefio
no experimental, retrospectivo, se evalud la cultura organizacional, el nivel del
desgaste emocional y la calidad de atencion, aplicando tres instrumentos a una
muestra de 83 profesionales. En los resultados, se identific6 que la cultura
organizacional es mala y regular, generando una situacién negativa para la
institucion de salud; el desgaste emocional en los profesionales es baja, es decir
gue los empleados tienen un nivel de estrés bajo y considerando la calidad de
atencion desde la percepcion del profesional es buena. Dando como resultados que
la mala cultura organizacional no influye en el desgaste emocional y en la calidad

de atencion.

Palabras clave: Calidad de atencion, Cultura organizacional, Sindrome de

burnout.
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Abstract

Currently, health professionals go through a series of physical, psychological and
emotional situations that affect their work performance, involving the organizational
culture as the main relevant factor in the problem, influencing the quality of patient
care. The purpose of the research was to analyze the organizational culture, the
emotional exhaustion of health professionals and their influence on the quality of
care in the emergency service of a Public Hospital in Quito during the April 2020-
April 2021 pandemic, the methodology used It was of an applied, quantitative,
analytical and non-experimental, retrospective design, for which the organizational
culture, the level of emotional exhaustion and the quality of care are evaluated,
applying three instruments to a sample of 83 professionals. In the results, it was
identified that the organizational culture is bad and regular, generating a negative
situation for the health institution; the emotional in professionals is low, that is,
employees have a low level of stress and considering the quality of care from the
professional's perception is good. Resulting in that a bad organizational culture does

not influence emotional wear and tear and quality of care.

Keywords: Quality of care, Organizational culture, Burnout syndrome.



l. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud OMS (2020), decret6 el 11 de marzo del 2020
la aparicion e inicio de una pandemia mundial por un agente infeccioso denominado
SARS-CoV-2 productor de Covid-19; en los ocho meses iniciales a la pandemia la
cifra de pacientes contagiados super6 49.578.590 casos confirmados, actualmente
segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) (2021) es superior a
136.115.434 de casos confirmados, hasta el 13 de abril del 2021 incluyendo

2.936.916 defunciones, en la cual el 48% corresponde a la regibn americana.

Ecuador, tuvo un mayor indice de contagios en su capital, especificamente en un
Hospital de Quito que ha tenido que enfrentar muchos retos durante la atencion,
como celeridad de la pandemia, desconocimiento del diagnéstico y tratamiento,
como medida se ha implementado un plan de contingencia, pese a esto existe caos
en los ciudadanos, colapso del servicio de emergencia, personal que no se da

abasto.

Como consecuencia de esta situacibn muchos profesionales de la salud
presentaron ansiedad, depresion, angustia, apatia, irritabilidad, desilusion,
hostilidad, falta de creatividad, distraccion, mal humor y aislamiento, disminuyendo
su productividad, concentracion, lo cual se refleja en la atencion a los pacientes y

contribuye a la ocurrencia de situaciones poco manejables (Ramirez et al., 2021)

Los profesionales de salud se exponen a escenarios desesperantes, jornadas de
trabajo exhaustas, como consecuencia se genera la desestabilidad emocional,
reflejandose en un mal ejercicio profesional y bajo rendimiento institucional, debido
a que el cansancio, estrés, sobrecarga laboral y el mal manejo organizacional,
contribuye a la existencia de circunstancias que afectan a la seguridad de los

pacientes (Hacimusalar et al., 2020).

La formulacién del problema se plantea asi: ¢ Cual es la cultura organizacional, el
nivel de desgaste emocional en profesionales de salud y la influencia en la calidad
de atencién a los usuarios en el Servicio de Emergencia en un Hospital Publico

durante la pandemia Covid-19 en Quito - Ecuador?

Al analizar el impacto mental en los servidores de la salud es esencial en

situaciones de crisis como la pandemia porque permite examinar cual es la
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importancia de tener tratamiento psicologico, debido a todos los problemas
presentados y que no son exteriorizados por parte del personal (Venegas et al.,
2020).

Su importancia se incliné a la identificacion de los factores que dafian la salud
cerebral del personal que se encuentra en primera linea, debido que al atender
pacientes con COVID-19, no pueden tener un contacto directo con sus familiares,
por el miedo a contagiarlos y sentirse que no realizan adecuadamente su trabajo,
por consecuencia de las muertes diarias por este virus, que se han registrado

durante todo el tiempo de emergencia (Danet, 2021).

Para evidenciar el desgaste emocional al que se encuentra expuesto los
profesionales, se aplicé un instrumento propuesto por Cristina Maslach denominado
Maslach Burnout Inventory (MBI), este permite medir la despersonalizacion, falta
de realizacion personal y cansancio emocional, considerando 7 escalas de Likert,
mismas que son agrupadas por secciones para clasificar en niveles como alto,

medio y bajo de este sindrome en el personal (Ochoa et al., 2019).

Ademas, se analizé el perfil sociodemografico como: el sexo, edad, nivel de
instruccioén, estado civil y factores laborales como: antigiiedad laboral, carga horaria
y cargo laboral. Para definir la cultura organizacional de la institucion de salud,
donde laboran los participantes de la investigacion se considerd un test, mismo que
posee dimensiones e indicadores que facilitan la simplicidad. Para corroborar la
incidencia de la calidad de atencion que se les brinda a los usuarios se aplicé un

cuestionario de facil interpretacion.

Los resultados identifican al personal de salud que se ve mayormente afectado,
entonces, facilita la implementacion de estrategias de calidad a nivel individual,
grupal y organizacional que brinden una monitorizacion continua al personal
expuesto, debido a que de esta manera tendremos personal apto para el
cumplimiento de sus actividades, mediante un buen servicio ofrecido a los usuarios
(Neyra et al., 2021).

El objetivo general: Analizar la cultura organizacional, el desgaste emocional de los

profesionales de salud y su influencia en la calidad de atencién en el Servicio de
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Emergencia de un Hospital Publico de Quito durante la pandemia abril 2020 —abril
2021.

Respaldado por los objetivos especificos:

e Caracterizar la cultura organizacional en los profesionales de salud en el
Servicio de Emergencia de un Hospital Publico de Quito.

e Determinar el nivel del desgaste emocional de los profesionales de salud del
Servicio de Emergencia en un Hospital Publico de Quito durante la pandemia
del Covid-19 abril 2020 - abril 2021.

e Identificar el nivel de la calidad de atencidn que reciben los usuarios del Servicio
de Emergencia en un Hospital Publico de Quito durante la pandemia del Covid-
19 abril 2020 - abril 2021.

La hipotesis comprende que al analizar la salud mental de los trabajadores permitira
disminuir el desgaste emocional, mejorar la calidad de atencion e incrementar la
buena cultura organizacional del area de Emergencia de un Hospital Publico de

Quito en la pandemia Covid-19, durante el periodo de abril del 2020 a abril del 2021.

Para lo cual es necesario mejorar el plan de contingencia, contribuir a nivel laboral,
implementar sistemas de gestién de calidad, disefiar estrategias para mejorar las
coberturas de la institucion de salud (estructural y organizativa), contar con
profesionales que acompafien al personal cuando presenten problemas en su salud
mental, fomentar el trabajo en grupo lo cual contribuira a tener profesionales

estables, que brindaran servicios de calidad (Ministerio de Salud Publica, 2020).
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Il. MARCO TEORICO

Como antecedentes internacionales y nacionales que respaldan la investigacion se

encuentran:

Martinez et al., (2020) en Espafia, indican como objetivo establecer el nivel de
Burnout y su importante consecuencia en los profesionales de salud de Espafia
mientras se afrontaba un estado critico de la pandemia del Covid-19. La
metodologia fue cuantitativa, de tipo descriptivo, la poblacion se compuso por
médicos, enfermeros y auxiliares de enfermeria, sumando 157 profesionales, se
aplicé el Test de Maslach y los resultados evidenciaron que existian altos niveles
de Burnout al encontrar que la despersonalizacién tenia un 38.9%, esto se
relacionaba con la carencia de equipos de proteccion, generando estrés y ansiedad.
Se concluye que el personal de salud puede desarrollar Burnout si no se cuentan

con los equipos necesarios para brindar atencion.

Wu et al., (2020) en China, indican como objetivo general, realizar una comparacion
del cansancio entre el personal médico y enfermeras que trabajaban en primera
linea (PL) y en salas habituales (SH) durante la pandemia del Covid-19, se usé
enfoque cuantitativo con un tipo de investigacidn descriptiva, analiz6 96
profesionales de salud de PL y 94 de SH. Los resultados del Test de Maslach
indicaron que los trabajadores PL mostraron tener Burnout bajo con un porcentaje
del 13% mientras que los trabajan en SH tenian un porcentaje mayor de 39%,
mientras que en la variable desarrollo personal se encontraron mayores valores en
los trabajadores de SH 61% y para PL 39%. Se concluye que el personal de primera
linea tiene una mejor preparacion y salud mental para afrontar los infortunios de la

pandemia del Covid -19 debido a que han trabajado siempre en este escenario.

Sarboozi et. al., (2020) en Iran, tenian como objetivo general evaluar el desgaste
laboral de las enfermeras que atendian en primera linea en comparacion con las
gue laboraban en otras salas durante una ola de Covid-19, la metodologia fue de
enfoque cuantitativo de corte transversal, los sujetos a analizar estaban
conformadas por 245 enfermeras las cuales se distribuyeron en 151 en vigilancia
al usuario con Covid-19 y 94 en salas de espera normal, el instrumento que se

utilizé fue el Test de Burnout.
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Los resultados evidenciaron que el burnout y estrés laboral tenian mayores
cantidades en licenciadas de enfermeria que laboraban directamente con pacientes
con Covid-19. Se concluye asi que el grupo que brinda cuidado a los pacientes con
Covid-19 tienen mayor nivel de Burnout debido a que experimentan un mayor estrés
laboral a diferencia del otro grupo, lo que impide que las enfermeras puedan dar un

excelente servicio.

Giusti et al., (2020) en Italia, tenian como objetivo evaluar la prevalencia de Burnout
y condiciones psicopatoldgicas de los trabajadores de salud que laboraban en
diferentes instituciones en el norte de lItalia, dicho estudio se basé en una
metodologia de cohorte prospectivo, la muestra consté de 800 a quienes se les
aplico el Test de Maslach junto con otros cuestionarios para evaluar los aspectos
psicolégicos de una forma mas profunda, los resultados revelaron que la poblacién
padecia de ansiedad en un 71.2%, con depresion un 26.8%, estrés el 36.7 y estrés
postraumaticos el 36.7%, en cuanto a las dimensiones de Burnout se evidencio que
el 31.9% de la poblacion tenia agotamiento emocional severo, 40.12% de
despersonalizacion severa, y el 34.3% tenia realizacion personal en indices bajos.
Se concluye que los servidores de salud presentan altos niveles del sindrome junto

con diferentes patologias psicoldgicas relacionadas con el Covid-19.

Li et al., (2021) en China, tenian como objetivo investigar la relacion de los
principales factores psicofisicas, incluyendo los indicios de estrés agudo y el
agotamiento laboral en los profesionales que atendieron a pacientes con Covid-19,
para lo cual utilizé una metodologia el Test de Maslach y el cuestionario de
Reaccion Aguda de Stanford, la poblacion estuvo conformada por 199 individuos,
distribuidos en 65 médicos, 110 enfermas y 24 profesionales de otras carreras. Los
resultados demostraron que a pesar de que existian indices altos de Burnout en
sus diferentes dimensiones: agotamiento emocional 34.2%, cinismo 50.8% vy
eficacia profesional 35.2%, no se encontrg diferencia significativa en la eficacia
profesional, lo que indica que la calidad del servicio no se veia afectada. Se
concluyen que los trabajadores a pesar de verse cansados fisica, mentalmente y

no sentirse realizados no les impide brindar una excelente atencion en la salud.

Zerbini et al., (2020) en Alemania, tenian como objetivo indagar los niveles de

desgaste psicosocial de médicos y enfermeras que tienen a su cargo pacientes con
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Covid-19, se utilizé como metodologia para este trabajo el Cuestionario de Salud
del Paciente y el Test de Maslach, se utilizé una poblacion de 110 profesionales de
salud, el cual estaba distribuido en 75 enfermeras repartidas en 45 en salas Covid-
19, 30 en salas regulares y 35 doctores los cuales 17 trabajaban en salas Covid-19
y 18 en salas regulares. Los resultados revelaron que los doctores y las enfermeras
gue trabajaban en salas de Covid-19 tenian mayores porcentajes de agotamiento,
sintomas depresivos y menor cumplimiento en el trabajo influenciado por el estrés.
Se concluye que el trabajar en areas directa de Covid-19 produce un mayor impacto
psicolégico negativo en los profesionales de salud (PS)y generan una ineficiencia

en la atencion.

Villavicencio et al., (2020) en Ecuador, plantearon como objetivo general analizar
los sentimientos y expectativas de los profesionales sanitarios involucrados en el
Centro de Atencion Especializado Familyed en la pandemia, aplicando una
metodologia cualitativa junto con los tipos de investigacion documental explicativo
y descriptivo, la muestra fueron 10 profesionales de salud a quienes se le aplico el
Test de Maslach. Los resultados evidenciaron que los profesionales tenian unbajo
nivel de agotamiento emocional y por ende bajo nivel de Burnout, en cuanto a la
despersonalizacion este obtuvo una calificacion medio baja indicando que tanto su
situacion sentimental no obstaculiza su dia a dia. Se concluye que la atencion de
los pacientes no se ve afectada por la salud mental de los servidores, debido a que

los profesionales se encuentran realizando un trabajo que los satisface.

Urgilés (2020) en Ecuador, establecié como propdsito analizar la presencia del SB
en los trabajadores que brindan cuidado a pacientes de Covid-19 dentro de un
Hospital de Quito, El estudio se centrd en la metodologia de caracter numeérico que
empleaba la investigacion descriptiva, se utiliz6 como herramienta el Test de
Maslach, los sujetos en andlisis fueron 88 trabajadores de dicha institucién, donde
constaban doctores, enfermeras y auxiliares de enfermeria. Los resultados
evidenciaron un nivel alto de Burnout al encontrar en 42.62% cansancio emocional,
18.29% de despersonalizacion y por udltimo con el porcentaje del 19.51% se
encontraba la falta de realizacion personal. Las enfermeras eran las menos afectas

debido a que por su experiencia en la pandemia pueden controlar los altos niveles
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de estrés, se concluye que el personal no se afecta de la misma manera con el

sindrome burnout.

Chiriboga y Chiriboga (2020) en Ecuador, establecieron como propésito de estudio
indagar los estadios del hombre guemado en los empleados de la Clinica
Metropolitana de Ibarra, el estudio emple6 un enfoque cuantitativo transversal y el
tipo de investigacion descriptiva, el total de unidades de analisis fueron 40
profesionales de salud a quienes se les aplicaron el instrumento de Maslach. En el
analisis los sujetos de estudio mostraban un 52.5% de despersonalizacion, 70% de
cansancio emocional y 65% de baja realizacion personal. Se concluye que los
trabajadores de salud tienen indices de Burnout en niveles altos lo que indica que
esto afecta en cierta parte al realizar su trabajo, pero en gran parte pueden

sobrellevar la situacion debido a que tienen vocacién para ejercer su profesion.

Torres et al., (2020) en Ecuador, plantearon como objetivo evaluar el SB en los
empleados encargados del cuidado directo y asi determinar el comportamiento de
los factores sociodemograficos durante la pandemia del Covid-19, se aplicé una
metodologia observacional complementada con el método de corte transversal y el
tipo de investigacién analitico, se obtuvo una muestra de 368 profesionales de

salud, quienes respondieron el cuestionario de Maslach.

Se evidencié que la poblacion tenia altos niveles de despersonalizacion con un
95%, agotamiento emocional en 47% y la realizacion personal en un 11%, no se
encontraron relacion con el sexo de los profesionales sin embargo si se encontré
relacion con las edades jovenes y el nimero de paciente atendidos. Se concluye
gue los profesionales presentan sindrome de Burnout alto en especial lo que tienen

gran carga laboral y menos experiencia.

En las teorias que fundamentan esta investigacién se encuentran la teoria de
dualista cartesiano, abordado por Descartes bajo la problematica mente-cuerpo, en
el libro “El discurso del método durante el siglo XVII”, donde considera al hombre
en dos secciones como la materialidad del cuerpo y la interioridad de su mente (el
alma). El dualismo tiene un desarrollo preponderante sobre la formacién dicotomias
gue son autoctonos de la cultura, aunque hipotéticamente debe existir una

complementariedad entre ambos aspectos, durante el transcurso del tiempo e
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historia esto ha generado que ambos factores sean excluyentes como lo detalla

este pensamiento cartesiano (Rojas et al., 2019) (Marion, 2018).

Es decir, el cuerpo sigue de manera mecanica cada situacion adversa que vive dia
a dia, es todo lo contrario con la mente, ya que tiene la capacidad de pensar y
detenerse de ser necesario. Pero hay una parte fisica del ser humano que
imposibilita que la mente pueda influir sobre la maquina que es cuerpo, a tal punto
de reconocer el dafio que se esta ocasionando, sin embargo, la mente tendra el

pleno control de la situacién.

Otra de las teorias que fundamentan la investigacion es la administrativa que
guarda relacién con la teoria del comportamiento organizacional, la cual se
desarroll6 durante los afios 60, fue abordado por el autor Robbins, quien coincide
gue el comportamiento organizacional se sostiene en ciencias como psicologia,
ciencias sociales, sociologia, antropologia, entre otras. Se trata del impacto que
generan los individuos y grupos de trabajo en el comportamiento de una o mas
organizaciones, en el momento de poder aplicar los conocimientos de manera
eficaz. Consuelo et al., (2018) refieren que la capacidad organizacional a nivel
grupal e individual influye para que los trabajadores de salud realicen sus
actividades sin afectar la salud mental (SM) y la capacidad de atencién hacia los

pacientes (Borkowski et al., 2021).

En la teoria del modelo de Golembiewski et al., (1983), explican que mas alla dela
perspectiva de otros autores donde el estrés laboral incrementa cuando el receptor
(empleado), caracteriza su funcion como no suficiente y poco oportuna. Como tal,
se baja la autoestima, se presentan otros sentimientos poco ambiguos, pero sin
dudarlo como proteccion el individuo busca alternativas para afrontarlo, como el
distanciamiento laboral, pero este pequefio pero selectivo proceso atraera una
nueva situacion, nuevos sentimientos, emociones y actitudes que secuencialmente

desarrollara el SB.

El modelo de conservacion de recursos de Hobfoll et al., (1995), comparten el un
pensamiento, donde afirman que el PS, se estresan cuando presencian la
vulnerabilidad, amenaza o perdida de sus propios estimulos, dando inseguridad.
Desde el punto de vista de este modelo, los trabajadores se esfuerzan al maximo

para evitar la disminucion de los recursos, ya que esto en la actualidad es
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considerado un equipo de proteccion personal que el PS debe llevar con
obligatoriedad para desempefiar sus funciones, asi también se evitara el desarrollo
del SB (Hobfoll et al., 2018).

En los siguientes parrafos, se detalla la base tedrica que sustentan el trabajo de la

investigacion.

La salud es un estado de bienestar integral percibido por cada persona, en donde
puede realizar adecuadamente todas sus actividades, también debemos incluir a la
salud mental como la captacién para poder disfrutar de los recursos personales de
cada ser humano, que permite tener un excelente funcionamiento a nivel
sociocultural, de tal manera, que se pueda resistir ante las dificultades y expandirse
su contexto durante el camino de su ciclo vital. Uno de los indicadores que
facilmente se puede describir la salud mental es a través del bienestar psicoldgico
(Garcia et al., 2020, pag. 183).

Las principales contrariedades de la salud mental, diagnosticados al personal que
se encarga de preservar la salud, afecta directamente la calidad de atencion,
influyendo en aspectos como la capacidad de comprender de manera clinica la
situacion de los pacientes y la habilidad de tomar decisiones al momento de
considerar que medicamento administrar. De tal manera, que dificulta combatir
contra la pandemia COVID-19 (Lozano, 2020).

La salud mental de los trabajadores, presenta sintomas como el cansancio
emocional que se asocian a largas jornadas laborales, insomnio, angustia,
ansiedad, labilidad emocional, contracturas, dolores musculares, incremento de
consumo de sustancias alcohdlicas y estupefacientes, trastornos alimenticios
(Ansoleaga et al., 2021).

La salud mental en los profesionales presenta componentes de riesgo que afectan
negativamente y esta enlazada a la situacion de emergencia que se vive dentro de
un centro de salud, incluidas las condiciones de trabajo. Por otra parte, los
esfuerzos constantes por mantener la calidad en la atencion y servicio, aunque las
condiciones son desfavorables, genera que los trabajadores sientan el desgaste
profesional, la desmotivacion y se genera el desinterés por realizar las tareas
(Oliveira et al., 2020).
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Otro factor de riesgo es el descuido de la salud de los trabajadores por parte de las
instituciones, como condiciones no favorables, desorganizacién, no tienen el
suficiente insumo, existe una inestabilidad laboral y una mala coordinacién en
relacion a los equipos de emergencia e inconveniente en la comunicacion. Todos
estos factores agudizan los riesgos psicosociales dentro del entorno laboral debido
a las exigencias psicolégicas emocionales, carecen de reconocimiento, falta de

autonomia, sobrecarga de trabajo, falta de liderazgo (Ansoleaga et al., 2021).

Gutierrez et al., (2020) mencionan que la seguridad psicoldgica se encarga de
poder garantizar tanto la integridad, estabilidad y bienestar psiquico como la
resiliencia de personal que se encarga de manejar pacientes en situaciones
sanitarias, desastres naturales o pandemia, debe ser un soporte esencial para
lograr el cumplimiento de estrategias de calidad que minimicen las situaciones

inesperadas.

Generalmente el personal de salud no atiende sus propias necesidades,
preocupaciones, angustias y miedos, hasta que llega al punto de quiebre de su
salud, produciendo que el sujeto no posea la capacidad de reaccion ante
situaciones de mucho estrés, teniendo un estado de inseguridad por lo que puede
pasar en el futuro debido a la pandemia COVID-19, temen ser un agente de
contagio o ser contagiado por sus pacientes, entre otra sintomatologia, pero, esta
situacion no quiere decir que el personal este incapacitado, sino que se deben
considerar las sefales de alarma (Gutierrez et al., 2020, pag. 9).

Nikpour et al., (2017), mencionan que la cultura organizacional corporativa es
aguella que puede ser comprendida por las obligaciones o exigencias a nivel
funcional dentro de la organizacion, pero si debe ser establecida con buenas bases
a nivel de una organizacion material, homogénea, tangible y funcional, sin embargo,
desde otra perspectiva es cuando los miembros, dan sentido en base a sus
acciones, a través de la concepcion simbolica, heterogénea, poco material e

intangible.

Sin embargo, Matziari et al., (2017), proponen la aplicacibn de estrategias,
estructuras y sistemas de gestion, basandose en la promocion de conductas
positivas que mejoran la productividad laboral y la proyectan a otro nivel

organizacional.
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Los autores Gregory et al., (2009), indican que la CO, se trata de un acumulado de
valores, creencias, mision y objetivo que en aglomeracion dirigen la manera de
proceder sobre la entidad, bajo el positivismo de todos los colaboradores, por lo
tanto, al contar una empresa con una excelente cultura organizativa, estos deberan
fundamentarse en los valores que posee y las directrices sobre las cuales se

relacione con el usuario, cliente, entre otros.

Soomro et al., (2019) observaron el enfoque de la CO corporativa comprendida
desde la espiritualidad o el discurso, basandose en la ideologia o aspectos que
funcionen en una institucién, es pertinente entenderla como algo material, tangible
y a la vez funcional. Desde otro punto, la CO es aquel entendimiento o sentido que
los miembros dan sobre sus acciones enmarcadas para la organizacion en su

mismo contexto.

La (OMS), declara al estrés en la actualidad como la enfermedad de mayor riesgo
presente durante el siglo XXI, a tal punto de afectar un 4,4% a la poblacion a nivel
mundial. Pero esta sintomatologia generalmente se asocia al &mbito laboral, es por
esto que aumenta el riesgo de agotamiento en ciertas ocupaciones (Torres et al.,
2020).

En el afio 1974 el psicoanalista Herbert Freudenberger, determiné por primera vez
el sindrome de desgaste profesional sobre un nimero elevado de voluntariado,
pertenecientes a una clinica, localizada en Nueva York, donde analiz6 durante
varios afios de trabajo a los empleados, los cuales exteriorizaron una pérdida de
energia, agotamiento, sintomas fisicos como ansiedad, poca empatia con los
pacientes, no se sentian motivados en su puesto laboral y poca comunicacion con

su entorno laboral (Castillo et al., 2019).

Por su parte Cristina Maslach 1982, analizé las reacciones que experimentaron las
personas en profesiones de servicio y ayuda que generalmente debian atender al
cliente-paciente, realizaban turnos rotativos, tenian muchas horas laborales,
sobrecarga y el sueldo era bajo, junto a Jackson, consideraron que se trataba de
una sobrecarga a los trabajadores.

Entonces, durante 1982 la psicéloga estadounidense Maslach redefini6 como un
sindrome psicolégico que se produce con frecuencia en los trabajadores de salud,

la sintomatologia final se presentaba después de haber pasado meses o afnos,

20



ocasionando un desgaste fisico y emocional (Altamirano et al., 2019) Sin embargo,
la (OMS) en el siglo XX, considero el hombre desgastado como una enfermedad,
gue se relaciona a lo laboral que ocasiona quebranto en el bienestar mental, a

través de la exteriorizacion de sintomas fisicos (Gutiérrez et al., 2018).

Acosta et al., (2019) mencionan que el estrés laboral crénico produce sindrome
burnout el cual se presenta cuando las respuestas de enfrentamiento fracasan,
ademéas ocasionalmente las personas o profesionales emplean respuestas
forzadas para poder tratar la situacion o padecimiento que ocasiona cansancio al
ejecutar sus actividades, aparte del estrés cronico influyen factores laborales,
ambientales y emocionales que son negativos para las personas que pertenecen a

una institucion.

(Torres D. , 2020) menciona que el trastorno asociado o relacionado a una
ocupacién o un trabajo, sobre la creciente presion en el ambiente laboral, ocasiona
la saturacion mental o fisica del trabajador, generando diferentes consecuencias
gue afectan a la salud y el entorno del trabajo. Entonces, los niveles de estrés
laboral incrementan, siendo crénico y se exterioriza mediante la incapacitacion del

individuo.

Intriago (2019) menciona que existen dificultades al diagnosticar el sindrome,
debido al poco acaparamiento universal, pero en lo que muchos autores coinciden
es que el estado de estrés laboral cronico genera un fracaso en el desempefio del

rol laboral.

Entre las principales consecuencias del burnout se encuentra el absentismo laboral,
gue representa uno de los problemas de mas interés dentro del sistema de salud
de un pais segun (Olivares et al., 2019, pag. 148) donde el personal que mayor
prevalencia tiene de padecerlo son los médicos, enfermeras, odontélogos y

psicologos (Schouteten, 2017).

Los estadios del SB son: leve, es cuando la persona presenta sintomas fisicos, que
son poco especificos como la cefalea, dolores de espalda, lumbalgia, es decir, es
poco funcional para la empresa o entidad donde labore. Moderada, es cuando
aparece sintomatologia como el insomnio, poca concentracion, entre otros. En este
punto, la mayoria de las personas se automedican. Grave, en esta etapa, las

personas entran en el ausentismo, sin querer realizar las obligaciones laborales,
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cinismo, abuso excesivo del alcohol y el abuso de los farmacos. Extrema, es cuando
se presenta asilamiento del individuo, el pierde su identidad, se presenta una
depresion cronica y existe riesgos de suicidio.

El sindrome del hombre quemado se desarrolla en agotamiento emocional, donde
los profesionales perciben un quebranto en su salud, efectuandose una
desproporcion en sus actividades y el cansancio que llega a experimentar, es decir

el personal no disfruta el trabajo que realiza (Garcia et al., 2021).

Mientras, la despersonalizacion se trata del nucleo de la entidad de la persona, se
centra en las actitudes, sentimientos negativos, pierden totalmente la empatia con
los comparieros o pacientes del entorno laboral, no hay la existencia de una buena
relacion con los demas compafieros de trabajo, se imposibilita mantener una buena
comunicaciéon y no se siente conforme con las personas que los rodean. La falta de
realizacion personal es de caracter cognitivo, se trata de la pérdida de las creencias
del profesionalismo o fracaso personal, no valoran el trabajo que desempefian, se
autoevaluan de manera negativa y creen que no tienen la capacidad de ejecutar su
trabajo (Serrano et al., 2021).

Maslach Burnout Inventory, se compone de 22 preguntas, con 7 respuestas
alternativas de tipo Likert, dando un total de 132 puntos (Torres et al., 2020, pag.

99) Este cuestionario permite valorar el sindrome, empleando las tres dimensiones
divididas en subescalas como la del agotamiento y cansancio emocional que
permite valorar el estar cansado emocionalmente, debido a las solicitudes de la

labor, se compone de 9 preguntas, dando una puntuacién de 54.

La dimension de despersonalizacion, permite valorar las actitudes como la frialdad
y el distanciamiento, se compone de 5 items, que juntos deben dar un puntaje
maximo de 30. La realizacidén personal se conforma de 8 items y debe tener una
puntuacion maxima de 48. Se valora el sindrome cuando en las dos primeras
dimensiones tienen una valoracién o puntuacion elevada y la tercera dimension

esta baja (Breso et al., 2019).

Gutiérrez y Herrera (2018) mencionan que existen factores de riesgo y variables
relacionadas con el sindrome como las variables individuales que son sexo, edad

y antigiiedad laboral; las variables sociales como apoyo familiar que desempeiia un
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papel importante con la percepcion de estimulos estresantes y las variables
laborales, nimero elevado de horas, personal contratado de manera eventual,
insatisfaccion, abandono laboral, pertenecer al area de oncologia infantil y cuidados

paliativos donde se percibe un mayor impacto emocional.

Entre las alteraciones que produce este sindrome se encuentran los sintomas
emocionales que se caracteriza por tener depresion, sentirse fracasado, autoestima
baja, irritabilidad, agresividad y poca tolerancia (Martinez M. , 2021) Los sintomas
cognitivos, como la poca valorizaciébn, descaro, no tienen valores, poca
concentracion y discapacidad para tomar decisiones importantes. Entre los
sintomas sociales, se encuentran el aislamiento, los conflictos internos, no tener

contacto con los demas comparieros de trabajo (Alva et al., 2021).

Entre los sintomas fisicos se presenta los dolores de cabeza o cefalea, niveles
elevados de fatiga, pérdida del apetito, disminucion sexual, problemas para dormir;
ademas del incrementd de parametros fisiolégicos entre los que se detalla a
triglicéridos, glucosa alta o elevada, tension arterial, presencia de taquicardia, y
trastornos alérgicos, también los gastrointestinales, cardiovasculares y situaciones

respiratorias (Santabarbara et al., 2021).

La calidad de atencion (CA), también conocida como calidad asistencial, se ha
desarrollado con el pasar del tiempo desde la era de la revolucion industrial donde
se efectla una tendencia para poder inspeccionar a través de la aplicacion de
normas, reglamentos, leyes y acciones, mismas que después entre los afios 1939-
1949 se caracteriz6 por el uso estadistico, después durante 1950-1979 proximos a
los 80, se simplificd la administracion de estrategias de calidad, sobre una ejecucion
en toda la organizacion. Aproximadamente en los Ultimos afios, algunos cientificos
investigadores han aportado sobre este factor, en la cual consideran que es
necesario que se garantice la total accesibilidad, buen trato y equidad de la
prestacion profesional, hacia los usuarios o pacientes, ademas, de precautelar los

recursos disponibles (Soto et al., 2017).

La pionera en describir la conceptualizacion de CA fue Florence Nightingale, fue
quien impulso la carrera de enfermeria, aplicando métodos estadisticos para

impulsar las investigaciones en esta rama sobre el cuidado del paciente, considero
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gue si se aplican los tratamientos 6ptimos para el sistema del cuidado y asegurar

la efectividad asistencial se obtendra buenos resultados.

Otro autor como Donnabedian A. (2016), consideraba la calidad como més que una
conceptualizacién tridimensional que singularmente se relacionan entre si como, la
técnica que es opcidbn mas contraproducente para solucionar los inconvenientes
gue se le presentan al usuario, basandose en el trabajo grupal de los PL; la segunda
perspectiva es a nivel interpersonal donde seconsidera la interaccion directa entre
el paciente y el prestador de los servicios de salud y la tercera es la del ambiente o
medio del trabajo donde se efectla la prestacion de los servicios, donde intervienen

una serie de situaciones que dan sentido a la CA.
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[1. METODOLOGIA
3.1. Tipo y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

La investigacion fue aplicada, en donde los inconvenientes del tema establecido,
son notorios para el investigador y se encargd de responder a preguntas
(Sarmiento, 2019), ademas se genero e incrementd nuevos conocimientos en base
a la informacién recopilada, para asi ser efectuada y dar solucién a los problemas
(Hernandez et al., 2018).

El enfoque cuantitativo se tratdé cuantificacion y presentacién de resultados de
manera estadistica en base a la medicion numérica con el proposito del
establecimiento de directrices que faciliten el cumplimiento de los objetivos del
trabajo, de esta manera, se clarifican las respuestas de las diferentes interrogantes
que se plantean sobre los factores que elevan el nivel de desgaste emocional en
los empleados, pertenecientes al Hospital de Quito del Servicio de Emergencia que

brindan atencion en salud (Hernandez et al., 2018).
Disefio de investigacion

El estudio fue de tipo analitico, tuvo como finalidad observar las principales
caracteristicas de la investigacion e incrementar los conocimientos de la salud
mental y como influyé el desgaste emocional en los profesionales, es decir, amplia
los conocimientos para futuras intervenciones que ayuden a la prevenir y

promocionar la SM en los expertos (Rodas, 2020).

Disefio no experimental, retrospectivo, segun lo mencionado por Hernandez et al.
(2014), este se efectud sin tener la necesidad de manipular las variables, es decir
la situacion de la pandemia ya tiene un afio de este evento, en la actualidad los
profesionales controlan y mejoran la situacién en comparacion a meses anteriores.
Ademas, este estudio es transversal porque se analizé las variables sin generar

cambios y los datos fueron medidos en un tiempo determinado.

Se ha conformado la consistencia de la investigacion, mediante la matriz

correspondiente (Anexo 01).
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Figura 1

Simbologia del disefio de lainvestigacion

O1

0,

Nota: adaptado (Herrera, 2020).
Donde:

M =Muestra de observacion.
O1 = Cultura Organizacional.
02 = Sindrome de Burnout.

r = Relacion o correlacién entre Ol y O2.
3.2. Variables y operacionalizacion
Variable Independiente: Cultura organizacional

Definicién conceptual: Son elementos internos y complementos que inciden de
manera directa e indirecta sobre la entidad, comprende de creencias, estructural,
costumbres y valores, comunicacion, directrices, entre otros, entre otros (Condori,
2018).

Definicién operacional: La cultura organizacional sera evaluada por medio de 6
dimensiones, con un total de 18 items. Dividida en valores, creencias, clima,
normas, simbolos, filosofia. Que se encuentran presentes en todas las

organizaciones (Torres T., 2021).

Indicadores: La primera es la dimension de los valores, tiene indicadores como
innovacion, trabajo en equipo, cumplir metas; la dimensién de creencias que tiene
indicadores como, recomendacion, salario, herramientas o materiales necesarios;
la dimension de clima, tiene indicadores como, aprender a progresar, ambiente de
cooperacion, autonomia en decisiones; la dimension de normas, que tiene

indicadores como horarios, presentacion personal, sanciones; la dimension de
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simbolos que tiene indicadores como fechas especiales, incentivos y ceremonias;
y finalmente la dimension de filosofia, que tiene indicadores como mision, vision y
desarrollo profesional los cuales tienen 5 opciones de respuesta segun la escala de
Likert.

Escala de medicién: 1) Nunca, 2) Ocasionalmente, 3) Algunas veces, 4)

Frecuentemente, 5) Siempre.
Variable Dependiente: Sindrome de Burnout

Definicion conceptual: Es una respuesta del individuo sobre indices elevados de
estrés laboral, por tiempos largos, la profesion del cuidado de la salud son los que
mayor indice de padecimiento sobre este Sindrome, la sintomatologia es
exteriorizada mediante afectaciones negativas que no son buenas para la salud,
como, depresion, insomnio, desinterés laboral, poca capacidad para concentrarse
(Quimi, 2021).

Definicién operacional: El sindrome del hombre quemado como también se lo
conoce al (SB), es evaluado aplicando 3 extensiones como AE, D y RP.
considerando un cuestionario elaborado por Cristina Maslach que se compone de
22 preguntas (Salazar, 2021).

Indicadores: La funcion de la primera dimension se mide por la percepcion de estar
cansado de manera emocional por la alta demanda de trabajo, estar aburrido,
monotonia, entre otros. la segunda dimension es sobre sentirse distanciado por
indicadores como el conflicto, poco interés; la tercera dimension se mide por
indicadores como, la poca autoeficacia profesional, alineamiento dentro del trabajo

y falta de retroalimentacion personal.
Escala de medicion: Ordinal.
Variable Interdependiente: Calidad de atencion

Definicion conceptual: Es el desempefio a cabalidad de un servicio, al momento
de cumplir las necesidades, requerimientos y perspectivas de los pacientes (Maggi,
2018). Sin embargo, los autores (Martin et al., 2018) indican que son aquellas
actividades que se encaminan a garantizar la promocién de servicios accesibles,

equilibrados y equitativos, con la ayuda de prestacion de servicios profesionales de
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excelente calidad, considerando cada aspecto importante que esté disponible y asi
lograr complementariedad y satisfaccién de usuario por la atencion recibida.

Definicién operacional: La variable calidad de atencion que tiene 3 dimensiones
como la calidad humana, Técnico-cientifico y de Entorno. Los cuales tienen como

opciones de respuesta segun la escala de Likert (Contreras et al., 2018).

Indicadores: Compromiso laboral, seguridad e integridad del paciente, atencion,

comunicacion, coordinacion, reconocimiento, control y prevencion.

Escala de medicién: Ordinal, 1) Nunca; 2) Casi Nunca; 3) Pocas veces 4) Casi

siempre 5) Siempre (Contreras et al., 2018).

Las variables sociodemogréficas y laborales, seran, edad, sexo, estado civil, nivel
de instruccion, antigiedad laboral, carga horaria, cargo laboral.

En la matriz de operacionalizacién de las variables se detalla en (Anexo 02).
3.3. Poblacién, muestray muestreo
Poblacion

Esta comprendida por 105 trabajadores del Hospital de Quito, tiene como universo
de personas a profesionales como: enfermeras, médicos residentes, tratantes
emergenciologos, auxiliares de enfermeria y camilleros, quienes cumplen los

siguientes aspectos (Chiriboga et al., 2020):
Criterios de inclusioén:

e Empleados del Hospital Publico de Quito del servicio de emergencia.
e Personal que brinda atencion a aquellos pacientes con COVID-19 positivo.
e Trabajadores de distinto género.

e Trabajador que en su antigiedad laboral tenga méas de un afio.
Criterios de exclusion

e Trabajadores que tenga menos de un afio de antigiiedad laboral.
e Trabajadores que no asistieron.

e Trabajadores no dispuestos a participar.
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Muestra

Para calcular la muestra se aplicé la formula detallada en el (Anexo 04), la cual nos
da como resultado que debemos aplicar nuestros instrumentos a 83 profesionales
de la salud (Ruiz, 2020). En el (Anexo 05), se detalla la distribucién de la muestra,

en relacion a especialidad del personal.

Muestreo: Probabilistico

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccidon de datos
Técnica

La técnica a empleada fue la encuesta, aplicada a los trabajadores de salud del
Hospital objeto de estudio, con el fin de cuantificar tanto los resultados de la variable
independiente como la dependiente. La encuesta permitié recopilar la informacion
en base a las variables del estudio y medio las respuestas de todos los individuos

analizados en base a sus opiniones y actitudes (Hernandez et al., 2018)
Instrumentos

Los instrumentos tuvieron como propdésito medir datos a través de un cuestionario,
que segun el autor menciona que se trata de un instrumento que contiene preguntas
gue permiten la medicién de una o mas variables, en donde las preguntas varian
en relacion a los aspectos a evaluar (Hernandez et al., 2014) los instrumentos se

encuentran en (Anexo 03).

Los instrumentos no requirieron de validacién de expertos porque ya se encuentran

validados.

Para la medicion de la variable independiente, cultura organizacional, se empled un
cuestionario que posee 6 items, este no necesitdé modificar sus indicadores o
dimensiones, por lo cual se opt6 por considerarlo segun lo expresado por el autor,
como se detalla segun la validez y confidencialidad en el (Anexo 05), adicional el
vinculo para ubicar la referencia bibliografica que se ha utilizado se encuentra

accesible en:

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58947/Torres STT-
SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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El instrumento de la variable dependiente, sindrome de burnout, tiene 3
dimensiones y posee 7 items en escala Likert, tampoco ha sido modificado y se ha
utilizado como lo propone el autor (Anexo 05), adicional el vinculo para ubicar la

referencia bibliografica que se ha utilizado se encuentra de facil acceso en:

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58951/Ruiz AlG-
SD.pdf?sequence=1&isAllowed=

La variable interdependiente contiene la variable calidad de atencion que mide 3
dimensiones, este instrumento fue validado por un experto de la Universidad César
Vallejo en el 2018, el cual se lo considero sin modificar o incrementar dimensiones,
ver (Anexo 05), adicional el vinculo para ubicar la referencia bibliografica que se

ha utilizado se encuentra disponible en:

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/32909/contreras vn.

pdf?sequence=1&isAllowed=y

Validez y Confiabilidad de los instrumentos
Validez y confiabilidad del instrumento de Cultura Organizacional

La confiabilidad es aquella caracteristica que se relaciona a la efectividad para
adaptarse y medir la variable y sus dimensiones, empleando el uso de uno o varios
instrumentos, de tal manera que asevera la capacidad del mismo sobre los
diferentes escenarios que se efectian en una investigacion (Hernandez et al., 2018)
Analizando la confiabilidad de la cultura organizacional, la autora (Torres T. , 2021)
indica que su investigacion, esta variable tuvo un Alfa de Cronbach del 95% (pag.

17), la cual se puede observar en el siguiente enlace:

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58947/Torres STT-
SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Validez y confiabilidad del instrumento de Sindrome de Burnout (SB)

Maslach et. al, 1997 respondiendo a la confiabilidad del instrumento (MBI) del
sindrome de burnout, de manera interna considero las dimensiones altas en:
cansancio emocional (0.90), despersonalizacion (0.79) y baja realizacion personal
de (0.71), y de la escala del MBI de r=56 y p=191 (pag. 16). Sin embargo (Quimi,

2021) indica que tuvo una confiabilidad, segun el alfa de Cronbach aproximado de

30


https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58951/Ruiz_AIG-SD.pdf?sequence=1&isAllowed
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58951/Ruiz_AIG-SD.pdf?sequence=1&isAllowed
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/32909/contreras_vn.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/32909/contreras_vn.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58947/Torres_STT-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58947/Torres_STT-SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

0.895 (pag. 82). Por su parte, (Ruiz, 2020) en Perq, indica que segun su prueba el
alfa de Cronbach es de 851, con una representacién sobre los 22 items del
cuestionario, dando asi un nivel alto de su confiabilidad (Ruiz, 2020, pag. 19) lo cual
podemos observar en el siguiente enlace:_
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/58951/Ruiz_AIG-
SD.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Finalmente (Vizcardo, 2017) adapté el cuestionario MBI en Lima dando como
resultado el V de Aiken tuvo una puntuacién de 0.80 y una p<0.05, como estudio
binominal. Dando una confiabilidad entre las dimensiones de 0.490 y 0.909, y un
alfa de Cronbach del cuestionario del 0.914 (pag. 39), lo cual podemos observar en

el siguiente vinculo:

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/3414/Vizcardo VWG

.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Validez y confiabilidad del instrumento Calidad de Atencion

Este cuestionario fue disefiado por Mira et al. (1998), en la cual el andlisis métrico
indico que el alfa de Cronbach es del 0.92, con un total de 19 items (pag. 5), lo cual

podemos observar en el siguiente enlace:

https://www.researchgate.net/publication/239610052 SERVOHOS Un cuestionar
io para evaluar la calidad percibida de la asistencia hospitalaria

Después fue validado y adaptado por Barragan et al. (2013), en el personal de
enfermeria en Tunja, donde el alfa de Cronbach fue de 0,94 para este instrumento,

con 16 items (pag. 189), disponible en el enlace:

https://www.redalyc.org/pdf/120/12028113004.pdf

Por ultimo (Contreras et al., 2018), adaptaron y validaron el test de calidad de
atencion en Microred Chontaca Ayacucho, Peru, durante el 2018, el cual tuvo un
alta de Cronbach del ,952 entre los 24 elementos considerados dentro de la

encuesta (pag. 54), disponible en el siguiente enlace:

https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/32909/contreras_vn.

pdf?sequence=1&isAllowed=y
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3.5. Procedimientos
Se considero los siguientes pasos:

e Detalle del compromiso del investigador sobre el anonimato total de la
informacion recabada.

e Establecer la poblacién y calculo de muestra del estudio

e Comprobar la validez y confiabilidad de los instrumentos por autores, mediante
la ficha técnica (Anexo 06).

e Aplicacién de la prueba piloto a una parte del grupo objeto de estudio, en donde
se les informo sobre la confidencialidad, y sin emitir juicios por la informacion
recopilada (Anexo 07).

e Aplicacién de los cuestionarios en base a las variables del estudio, ejecutando
el respeto y confidencialidad (Anexo 03).

e Se gestiond con el coordinador Técnico de Emergencia mediante correo
electrénico la aplicacion de los instrumentos la cual fue aceptada como se
detalla en el (Anexo 08).

e Se aplico la encuesta de manera presencial a 10 participantes, como lo detalla
el (Anexo 10), posterior se aplicé la encuesta en linea como lo detalla (Anexo
11) porque facilita la aplicacion debido a que el personal es rotativo, sin

embargo, aun se continta aplicando la encuesta.
3.6. Método de andlisis de datos

Se utilizé el andlisis y estructuraciéon de los datos de manera anénima y codificada,
con el andlisis estadistico que se realiz6 en IBM- SPSS en su versién 25, en la cual
se insertaron los datos de todos los encuestados, se ejecutd un calculo, para la
categorizacion de las variables, con sus respectivas dimensiones e indicadores,
luego con el andlisis de los datos, se elaboran las tablas y gréaficos, empleando una
estadistica descriptiva donde detallan las frecuencias, porcentajes, media y
desviacion estandar de cada conjunto de datos insertados o agrupados. Ademas,

de comprobar el intervalo de confianza, mediante el coeficiente alfa de Cronbach.

En base al analisis inferencial, inicialmente se considera la prueba de normalidad,
a través del uso de la prueba Kolgomorov Smirnov, segun este analisis se

demuestra la distribucion mencionada sobre la puntuacion ya obtenida, con esto se
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determina si es paramétrica 0 no paramétrica, en el caso de ser paramétrica se
emple6 el coeficiente de correlacion de Pearson, caso contrario se utiliza el

coeficiente de correlacion de Spearman para pruebas no paramétricas.
3.7. Aspectos éticos

Durante el proceso para la indagacion del contenido del trabajo de titulacion, se
estipularon las bases cientificas, tedricas, en la cual se respet6 la autoria de cada
trabajo, de tal manera, que se coloco la cita y referencia bibliogréafica, con el fin de

respetar y valorar los derechos del autor (Yagual, 2021).

La elaboracion de la encuesta fue andnima, por tanto, la identidad y
confidencialidad de las personas que participaron del estudio, fue guardada, en
concordancia con los resultados obtenidos. Los instrumentos indicaron
abiertamente y de manera clara, a los participantes el objetivo y propésito del
estudio, mediante el consentimiento informado (Anexo 09) que fue respetado

durante la aplicabilidad de la encuesta.

Los participantes tuvieron el derecho de retirarse o abandonar la investigacion en
el momento que ellos decidan y por las razones que ellos crean conveniente.
Ademas, la investigacion enmarcé un problema presentado dentro de la salud
publica, en la cual los resultados, nos permitieron analizar cuanto esta afectando el
desgaste emocional en los trabajadores del hospital, y como consecuencia su

influencia en la calidad de atencioén.
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V. RESULTADOS
4.1. Analisis descriptivo

A continuacién, se muestran los resultados obtenidos de las variables planteadas y
sus respectivas dimensiones, los datos fueron recopilados de las encuestas
aplicadas, procesadas en el programa SPSS en la version 25, los cuales seran

demostrados en tablas de la siguiente manera:

En la tabla 01 se detalla los estadisticos descriptivos de la Cultura Organizacional,
donde de 83 datos, se encontrd que la media fue de 26,75; con una moda de 18,
debido a la cantidad de interrogantes que tiene el cuestionario. Se observo una

curtosis negativa de -859 y una asimetria de ,785.

Tabla 01
Estadisticos descriptivos de la Variable Cultura Organizacional

Estadisticos

Cultura Organizacional

N Valido 83

Perdidos 0
Media 26,75
Mediana 18,00
Moda 18
Desv. Desviacion 11,159
Varianza 124,533
Asimetria , 785
Curtosis -,859
Rango 33

Nota: Elaboracion propia
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En latabla 02 se puede apreciar los estadisticos descriptivos del personal evaluado.

Donde la media del Sindrome de Burnout fue de 44,84, lo que indica un nivel bajo

del sindrome. La asimetria es baja, por tanto, se refiere a la distribucién normal de

los datos, direccionados a la derecha.

Tabla 02

Estadisticos descriptivos de la Variable Sindrome de Burnout

Estadisticos

Sindrome de Burnout

N Valido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desv. Desviacion

Varianza

Asimetria

Rango

83

44,84
22,00
22
28,372
804,96

445
66

Nota: Elaboracion propia
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En la descripcion estadistica de la tabla 03, se detall6 la Calidad de Atencion, en

relacion a su media del conjunto de datos, moda en relacién a las interrogantes del

cuestionario, asimetria negativa y curtosis negativa.

Tabla 03

Estadisticos descriptivos de la Variable Calidad de Atencion

Estadisticos
Calidad de Atencidn

N Valido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desv. Desviacion

Varianza

Asimetria
Curtosis

Rango

83

65,22
86,00
24
33,097
1095,3
91
-,432
-1,792
78

Nota: Elaboracion propia
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Distribucion de frecuencia

En la siguiente tabla 04, se considera a los 83 participantes del estudio, a través del

andlisis de la Cultura Organizacional, el Desgaste Emocional o Sindrome de

Burnout y esto como influyé en la Calidad de Atencion, entonces, segun los

resultados esto indica que la Cultura Organizacional, si tuvo incidencia sobre el

Sindrome de Burnout y consecuentemente sobre la Calidad de Atencién.

Tabla 04
Anadlisis de la cultura organizacional, sindrome de burnout y calidad de atencién
Calidad de Atencion Cultura Organizacional Total
Mala Regula
r
Mala Sindrome Bajo Recuento 32 32
calidad de Burnout % del total 100,0% 100,0
%
Buena Sindrome Bajo Recuento 16 2 18
calidad de Burnout % del total 31,4% 3,9% 35,3
%
Medio Recuento 0 31 31
% del total 0,0% 60,8% 60,8
%
Alto Recuento 0 2 2
% del total 0,0% 3,9% 3,9%
Total Sindrome Bajo Recuento 48 2 50
de Burnout % del total 57,8% 2,4% 60,2
%
Medio Recuento 0 31 31
% del total 0,0% 37,3% 37,3
%
Alto Recuento 0 2 2
% del total 0,0% 2,4% 2,4%
Total Recuento 48 35 83
% del 57,8% 42,2% 100,0
total %

Nota: Elaboracion propia.
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En la tabla 05, se detalla los 83 colaboradores en referencia a la Cultura

Organizacional, en relacién a las 6 dimensiones evaluadas, donde los resultados

son para los indicadores mala y regular; el indicador “buena”, no obtuvo ningun

resultado, por tanto, quiere decir que la Cultura Organizacional no fue positiva

dentro del Hospital Publico, esto implico varios factores como los organizacionales,

estructurales y laborales.

Tabla 05

Caracterizacion de la Variable Cultura Organizacional

Frecuencia

Porcentaje

Valido Mala

Regular
Total

48

35
83

57,8%

42,2%
100%

Nota: Elaboracién propia

En la tabla 06 se observé el analisis de la Cultura Organizacional, segun sus

dimensiones, estas tienen su valor de frecuencia y porcentaje, con el fin de

identificar segun los indicadores cual dimension es la de mayor afectacion para

ocasionar la una buena, mala o regular cultura organizacional.

Tabla 06
Variable cultura organizacional segun sus dimensiones

Dimension Indicador Frecuencia Porcentaje

Valores Mala 51 61,4%
Regular 32 38,6%
Buena 0 0%

Creencias Mala 54 65,1%
Regular 29 34,9%
Buena 0 0%

Clima Mala 48 57,8%
Regular 35 42,2%
Buena 0 0%

Normas Mala 51 61,4%
Regular 32 38,6%
Buena 0 0%

Simbolos Mala 54 65,1%
Regular 29 34,9%
Buena 0 0%

Filosofia Mala 48 57,8%
Regular 35 42,2%
Buena 0 0%

Nota: Elaboracién propia
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En la tabla 07, se detallo la variable sindrome de burnout sobre todo el personal de

estudio, tiene como indicador bajo, medio y alto. Estos datos a pesar de ser

globales. Se consider6 los resultados de sus dimensiones, ya asi se determiné el

nivel de estrés del personal.

Tabla 07
Distribucién de la variable Sindrome de Burnout

Frecuencia Porcentaje
Valido Bajo 50 60,2%
Medio 31 37,3%
Alto 2 2,4%
Total 83 100,0

Nota: Elaboracion propia

El nivel del desgaste emocional o sindrome de burnout en los 83 colaboradores del

servicio de emergencia, en relacion a sus 3 dimensiones, se considerd que, al tener

una puntuacion baja en Agotamiento Emocional y baja en Despersonalizaciéon, pero

alta en Realizacion Personal, significa que el personal del &rea tuvo un estrés bajo.

Por tanto, el desgaste emocional no fue relevante.

Tabla 08

Variable Sindrome de Burnout segun sus dimensiones

Agotamiento

Despersonalizacion

Realizacién Personal

Emocional
Fr % Fr % Fr %
Bajo 50 60,2% 50 60,2% 0 0%
Medio 31 37,3% 0 0% 11 13%
Alto 2 2,4% 33 39,8% 72 87%

Nota: Elaboracion propia
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En la tabla 9, permitio identificar el nivel de Calidad de Atencion que reciben los
usuarios por parte de los colaboradores del area de emergencia del Hospital, donde
el 61,4% brindaron una buena calidad de atencion. Aunque, los empleados
presenten desgaste emocional e intervengan otros factores laborales, la calidad de

atencioén es buena.

Tabla 9
Distribucién de la variable Calidad de Atenciéon

Frecuencia Porcentaje
Vélido Mala calidad 32 38,6%
Buena calidad 51 61,4%
Total 83 100,0%

Nota: Elaboracion propia

La variable calidad de atencion poseen 3 dimensiones, como se logro observar en
la tabla 10, estan representada por la frecuencia y porcentaje segun la encuesta
gue se aplicé al personal del parea de emergencia del Hospital Publico de Quito,
donde se puede apreciar que los resultados se inclinan para la buena calidad que

brinda los profesionales.

Tabla 10
Variable Calidad de Atencion segun su dimension

Dimension Indicador Frecuencia Porcentaje

Calidad Humana Mala calidad 24 28,9%
Regular calidad 8 9,6%
Buena calidad 51 61,4%

Técnico- cientifico Mala calidad 32 38,6%
Regular calidad 48 57,8%
Buena calidad 3 3,6%

De Entorno Mala calidad 32 38,6%
Regular calidad 0 0%
Buena calidad 51 61,4%

Nota: Elaboracion propia
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4.2. Analisis inferencial
Contrastaciéon de la Hipotesis

Ho= No existe una relacion significativa entre cultura organizacional, sindrome de

burnout y calidad de atencion en los profesionales de salud

Hi= Existe una relacion significativa entre cultura organizacional, sindrome de

burnout y calidad de atencién en los profesionales de salud

Para la prueba de la hipétesis general se aplicaron la prueba no paramétrica de
correlacion de Spearman, en la tabla se muestra los resultados, donde existe una
contrastacion de la hipotesis general planteada. Se observo que p-valor = 0.000

<0.01, se rechaza la hipdtesis nula, es decir, que hay una relacion altamente
significativa entre las variables cultura organizacional, sindrome de burnout y
calidad de atencion. Existidé una relacion excelente entre las variables SB y la CO,
debido a que el resultado fue de ,944. Lo que significé que el sindrome de burnout
bajo prevalece, debido a la mala cultura organizacional. Mientras el nivel de
significancia es de ,000 siendo un valor inferior al alfa de 0,05 por tanto, se acepta
la hipotesis del investigador y se rechaza la hipotesis nula que afirma que no existe

una relaciéon entre las variables.

Tabla 11
Correlacion de la hipotesis general

Sindro Cultura Calidad de
me de Organiz Atencion
Burnout acional
Rho de sindrome Coeficiente de 1,000 ,944™ ,639™
Spearman de Burnout correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 83 83 83
Cultura Coeficiente de ,944™ 1,000 ,676™
Organizaci correlacion
onal Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 83 83 83
Calidad de Coeficiente de ,639" 676" 1,000
Atencién correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000
N 83 83 83

Nota: Elaboracion propia
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Prueba de hipotesis especifica 1

Ho= No existe una relacion significativa entre cultura organizacional y la calidadde

atencion en los profesionales de salud del area de emergencia hospitalaria

Hi= Existe una relacion significativa entre cultura organizacional y la calidad de

atencion los profesionales de salud del area de emergencia hospitalaria

Para analizar la prueba de hipotesis especifica 1 y al tratarse de una muestra que

excede las 50 personas analizadas, se utiliza la prueba de KS.

En la tabla 12 se puede evidenciar que el Rho de Spearman alcanza un 0,676,
mostrando asi una correlacion positiva un poco considerable, mientras que la
significancia tiene un 0.000, por lo cual es un valor menor al alfa de 0,05, asi se
acepta la hipotesis del investigador y se rechaza la hip6tesis nula que indica que
no existe una incidencia entre las variables para el personal del area de

emergencia.

Tabla 12
Andlisis correlacional hipétesis especifica 1

Correlacion no paramétrica

Cultura Calidad de
Organizacional Atencién

Rho de Cultura Coeficiente de 1,000 ,676™
spearman Organizacional  correlaciéon

Sig. (bilateral) : ,000

N 83 83

Calidad de Coeficiente de 676" 1,000
Atencién correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 83 83

Nota: Elaboracién propia
Prueba de hipodtesis especifica 2

Ho= No existe una relacion significativa entre Sindrome de burnout y la calidad de

atencion en los profesionales de salud del area de emergencia hospitalaria

Hi= Existe una relacion significativa entre Sindrome de burnout y la calidad de

atencion en los profesionales de salud del area de emergencia hospitalaria
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En la tabla 13 se evidencia que el Rho de Spearman alcanza un 0,639 siendo una
correlacién positiva pero no tan considerable, ya que se aleja un poco de lo positivo,
por su parte, la significancia es de 0,000, siendo un valor menor al alfa de 0,05 por
tanto se acepta la hipotesis del investigador y se rechaza la hipétesis nula que

afirma que si existe una relacion entre estas variables.

Tabla 13
Andlisis correlacional hipétesis especifica 2

Correlacion no paramétrica
Sindrome de Calidad de

Burnout Atencion

Rho de Sindrome de Coeficiente de 1,000 ,639"
spearman burnout correlacion

Sig. (bilateral) . ,000

N 83 83

Calidad de Coeficiente de ,639" 1,000
Atencion correlacion

Sig. (bilateral) ,000 :

N 83 83

Nota: Elaboracién propia
Prueba de hipodtesis especifica 3

Ho= No es necesario mejorar la calidad de atencion del personal del servicio

hospitalario

Hi= Es necesario mejorar la calidad de atencion del personal del servicio

hospitalario

En la tabla 14 se evidencia que el Rho de Spearman tiene un mostrando una
correlaciéon bastante positiva y considerable entre sus dimensiones, mientras, que
el nivel de significancia es de 0,00, por tanto, se acepta la hipétesis del investigador

y se rechaza la hipotesis nula.
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Tabla 14

Andlisis correlacional hipétesis especifica 3

Calidad de Calidad Técnico De
atencion humana cientifico entorno
Rho de Calidad de Coeficiente de 1,000 ,881" 871" ,870"
Spearm atencién correlacién
an Sig. (bilateral) . ,000 ,000 ,000
N 83 83 83 83
Calidad Coeficiente de ,881" 1,000 743" ,699"
humana correlacién
Sig. (bilateral) ,000 : ,000 ,000
N 83 83 83 83
Técnico Coeficiente de 871" , 743" 1,000 ,812™
cientifico correlaciéon
Sig. (bilateral) ,000 ,000 . ,000
N 83 83 83 83
De entorno  Coeficiente de ,870™ ,699" ,812™ 1,000
correlacion
Sig. (bilateral) ,000 ,000 ,000 .
N 83 83 83 83

Nota: Elaboracion propia

44



V. DISCUSION
5.1. Sintesis de hallazgos

A nivel laboral la Cultura Organizacion forma parte integral del desempefio de los
colaboradores que intervienen en su desarrollo, e infiere significativamente en la
capacidad de los individuos para sobrellevar diferentes situaciones, estos aspectos
se pueden presentar tanto en el sector privado como el publico. Por tanto, fue
imprescindible el analisis de Cultura Organizacional, el Desgaste Emocional de los

profesionales y como infiere en la Calidad de Atencién que brinda a los pacientes.

Considerando la variable Cultura Organizacional que contiene 6 dimensiones que
fueron analizadas en los profesionales que laboraron durante el afio 2020-2021. Se
observé que, segun los datos descriptivos, la Cultura Organizacional tuvo una
media de 26,75 y una desviacion estandar de 11,15. Los resultados generales
permitieron caracterizar la variable presentando una mala Cultura Organizacional
con el 57,8% y una regular con el 42,2%. La dimension de creencias y simbolos

fueron de mayor representacion para mala Cultura Organizacional con el 65,1%.

En relacion a la variable de Sindrome de Burnout, tuvo una media de 44,84, lo que
indica que existe un nivel bajo a perspectiva general de todo el personal, fue mas
relevante. Las 3 dimensiones permitieron evaluar el Sindrome de Burnout, fue bajo
con el 60,2%, medio con el 37,3% y alto con el 2,4%. A nivel individual las
dimensiones arrojaron un nivel bajo en agotamiento emocional, bajo en

despersonalizacion y alto en realizacion personal lo que significa un estrés bajo.

La variable Calidad de Atencion brindada por los colaboradores fue considerado
buena con el 61,4% y mala con el 38,6%. La dimension de la calidad humana tiene
una mala calidad con el 28,9%, regular con el 9,6% y buena con el 61,4%; De
entorno fue buena con el 61,4% y mala con el 38,6%, finalmente, la dimensién de
técnico cientifico es de regular calidad con el 57,8%, mala con el 38,6 y buena con
el 3,6%.

En relacion a las interrogantes de perfil sociodemogréfico y laborales de los
colaboradores profesionales de la salud que brindan sus servicios en un Hospital
Publico de Quito, durante el afio 2020-2021, se observé un género femenino de

mayor relevancia con el 55,4%, de estado civil casada y soltera (32,5%), nivel de
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interaccion de maestria (32,5%), con una antigiiedad laboral de 1 a 2 afos, carga
horaria de entre 8-12 horas (50,6%), y el cargo laboral con mayor incidencia fueron
las enfermeras (36,1%).

5.2. Comparacion de los resultados
52.1. Contraste por convergencia

Asimismo, los autores Rios et al., (2019) consideran que si una cultura
organizacional se dirige de manera correcta se podra promover una buena
funcionabilidad de la entidad con el pasar del tiempo. Pero, una incorrecta gestion
de la gerencia, genera una pérdida o deterioro a nivel organizacional, dentro de una
entidad, se debe precautelar o garantizar la identidad cultural de los empleados,
considerar las costumbres, creencias, valores y demas, a partir de un buen

liderazgo.

Con respecto a la variable Sindrome de Burnout (Vizcardo, 2017), obtuvo un indice
de confiabilidad del instrumento de 0,914. Entre dimensiones, el Agotamiento
Emocional (0,490), Despersonalizacion (0,717) y la Realizacion personal de
(0.909), esto confirma que el modelo es aceptable y tiene una validez de constructo.
Arias, et al., (2017), tuvo como resultado de sindrome de burnout del 51,6% un nivel
leve, el 25% es moderado y el 23% es severo, estos resultados indican la presencia
de sintomas de burnout en los profesionales y por tanto el diagnostico en una
cantidad significativa de empleados. (Sarmiento, 2019), concuerda con los
resultados donde en su estudio se encontré6 un 34,5% de leve sindrome, 18,2%
moderado y 10% elevado. Donde, la incidencia es de 7,7% hacia los grupos

ocupacionales que desempefian rol de enfermeria y obstetra.
52.2. Contraste por divergencia

Respecto a la variable Cultura Organizacional (Torres T., 2021), en su estudio
realizado se concluy6 la presencia de una regular cultura organizacional dentro de
su entorno laboral, el 53,6% de los encuestados, refiriendose que se puede
correlacionar con el liderazgo para ampliar nuevas perspectivas, mejorar la toma
decisiones y ampliar la comunicacion. Debido a las diferentes maneras de abordar
esta variable, pero, siempre tendra relacion con el liderazgo para amplificar su

entendimiento. (Condori, 2018), contrasta con la investigacion, dentro de sus
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resultados obtuvo una buena Cultura Organizacional con el 90%, esto refleja el
buen cumplimiento de las normas, valores, filosofia, reglas, entre otros, generando

asi una respuesta positiva y nuevas expectativas para la cultura organizacional.

En relacion a la variable de Sindrome de Burnout, Contreras et al., (2018),
observaron a 40 profesionales de la salud, donde un porcentaje del 60%
manifestaron un alto nivel de SB. Sin embargo, en relacién a la variable calidad de
atencion el mismo autor, indica que el 62,5% presenta una buena calidad de
atencion. Esto se contrasta con la investigacion ya que indicaron que, a menor
sindrome de burnout en el personal de salud, mayor serd la calidad de atencién
hacia el usuario. Este resultado es totalmente corroborado por (Vizcardo, 2017),
donde a través de una prueba de normalidad, analisis inferencial y alfa de Cronbach,
estadisticamente hay gran incidencia de estrés laboral y la calidad del cuidado por
parte de los profesionales. determinando que, a mas estrés laboral, se disminuye

la calidad del cuidado.

En (Ruiz, 2020) el nivel de Sindrome de Burnout fue bajo con el 31,25%, medio con
el 23,75% vy alto con el 45 %, lo que significa un nivel de estrés medio. Ademas,
menciona que el nivel de estrés laboral tiene una incidencia directa con la atencién

gue se brinda al paciente.

En relacion a la variable Calidad de Atencion, Martin et al., (2018), evaluaron la
calidad de calidad de atencion bajo 11 criterios o interrogantes, tiene como
indicador, calidad adecuada y calidad inadecuada. Después se aplicé una
observacion de 125, dando como resultado que la calidad de atencion que se le

brindé a los pacientes fue adecuada.

Barragan et al., (2013), contradicen la manera de evaluar la calidadde atencién ya
gue puede ser objetiva que mide indicadores como al tecnologia, apariencia del
personal, sefalética dentro de la institucion y el estado de la infraestructura,
también se considera la subjetiva, que mide la informacion tiempo de espera del
usuario, puntualidad, disponibilidad, eficacia, y confianza desde la perspectiva de
la satisfaccidn de los usuarios, esta evaluacion permite a los cuidadores de la salud,
identificar las necesidades, expectativas y requerimientos que se necesita para

desempeniar y brindar una excelente calidad de atencion.
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La autora (Maggi, 2018), evalu6 la Calidad de Atencion desde la expectativa y
percepcion del usuario, empleo la metodologia SERVQUAL, que consta 42
interrogantes, los resultados demuestran que, en el servicio de emergencia de un
hospital, existe una alta satisfaccion de los pacientes en relacién a la atencion del

personal.
5.2.3. Andlisis de hallazgos

(Morelos & Fontalvo, 2017) analizaron los factores determinantes de la Cultura
Organizacional dentro del ambito laboral, asi como, la incidencia de estos aspectos
con su entorno, a través de sus resultados lograron identificar lo importante que son
las estrategias, las estructuras dentro del trabajo, como dirigen sus altos mandos,
las caracteristicas que deben tener las organizaciones para ser funcionales, el
ambiente, planteamiento de metas, objetivos y propdsitos, ademas, del aporte que

pueden dar los profesionales hacia la comunidad.

El Sindrome de Burnout, (Maslach, Jackson, & Leiter, 1997), consideran el
concepto como una respuesta poco acertada al estrés emocional, donde
interceptan varias caracteristicas como el desgaste emocional, fisico y mental.
Fisiopatologia poco asertiva con actitudes de frialdad, despersonalizada dentro de

su entorno o ambiente laboral o poco agrado de las labores.
5.3. Fortalezas y debilidades de la metodologia utilizada
53.1. Fortalezas

e El trabajo de titulacion posee tipo y disefio de la investigacion.

e Las variables se encuentran detalladas en la matriz de consistencia.

e La investigacion tiene desglosada la poblacion de estudio, muestra y muestreo
no probabilistico para fines estructurales del estudio.

e Se utilizaron tres instrumentos, mismos que poseen la validez y confiabilidad.

e Lainstitucion de salud autorizo el levantamiento de los datos.

e Los andlisis estadisticos de los datos fueron realizados en el software SPSS en
su version 25, mismo que permitio calcular las variables en base a sus
indicadores, dimensiones y rango.

e Para efectos de la investigacion y del encuestador, se respeto la ética y sus

principios.
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e El aplicativo Google forms, facilito la recoleccion de datos.

e El estudio es analizado bajo una perspectiva mundial y nacional de la situacién
gue viven muchos PS, debido a la pandemia COVID-19.

e Todo el personal estuvo dispuesto a colaborar en la investigacion

e Se respeto la confidencialidad de los datos obtenidos.
53.2. Debilidades

e Tiempo limite para el procesamiento de los datos

e Levantamiento de datos utilizando un programa en linea, lo que dificulta levantar
otro tipo de informacion que sea de gran aporte para el trabajo.

e Conocimientos basicos del programa SPSS.

e Falta de revision a profundidad de la investigacion.
5.4. Relevancia de la investigacion
54.1. Andlisis personal de los hallazgos y resultados

A nivel persona, las variables del estudio tanto la dependiente, independiente e
interdependiente, permite clarificar y ampliar un panorama justo para el lector, ya
gue analiza las variables desde diferentes perspectivas y sobre todos los actores
involucrados en la investigacidon. Se cree oportuno que la investigacion no solo debe
realizarse dentro del Area de Emergencia, sino que debe abarcar todas las areas
del centro de salud, con el propésito de proyectar nuevas herramientas a los demas

empleados para que puedan evitar una enfermedad profesional.
54.2. Relacionar lainvestigacion con el contexto cientifico social

En concordancia con lo expuesto, es necesario profundizar en el estudio sobre la
variable cultura organizacional, debido a que forma parte importante en la literatura
del trabajo, debe ser relacionada con el liderazgo organizacional. De esta manera,
se puede disminuir la mala cultura organizacional. Es posible que se cree una nueva
linea de estudio, aplicando una dimensién mas sobre el liderazgo en la cultura
organizacional esta se debe evaluar sobre métodos de investigacion inductiva, que

en conjunto permitan el ajuste de nuevos constructos.

Las diferentes dimensiones organizacionales que se han analizado presentan una

proximidad subjetiva y real sobre el comportamiento que tienen los altos mandos.
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Finalmente, deben ser disminuidos empleando elementos de intervencion o

practicas que ayuden a generar resultados positivos para ambas partes.

Para mejorar las condiciones de trabajo que facilmente ayuden a revertir las cifras
de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacidén personal, es necesario
considerar estrategias grupales, individuales y organizacionales. Pero, sin olvidar
la salud mental, dejando un lado concepciones binarias y estigmatizadas que
imposibiliten el desarrollo total y parcial de los desencadenantes del SB y otras

enfermedades psicosociales.

Una de las maneras de mantener la calidad de atencion sobre el personal, se
consigue a través de la proporcién de insumos, materiales y equipos que son
necesarios para que los encargados puedan desempefiar sus actividades. Pero
obviamente, esta situacion se ve desvalorada por la crisis econémica que se vive a
nivel mundial, es imposible para el sistema de salud poder proveer de manera
general a todos sus empleados, pero dentro de este aspecto la entidad como tal
juega un papel importante, debe encargarse de una distribucién justa, adecuada y

oportuna, con vision de provisionarse cada cierto tiempo.
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VI. CONCLUSIONES
Conclusion 1

En relacion a las variables de la investigacion, analizada en 83 trabajadores del
Area de Emergencia. Se concluye que los resultados de los encuestados, es
incidente en la Cultura Organizacional debido a su mala organizacién, pero no
infiere en el Desgaste Emocional y en la Calidad de Atencién, a pesar de encontrar
niveles bajos de Sindrome de burnout, esto no afecta la calidad de atencion que

transmiten los profesionales a los pacientes.
Conclusion 2

Al caracterizar la Cultura Organizacional en los profesionales de la salud, se
observ6 como en sus 6 dimensiones es mala, esto se debe al poco control
organizacional sobre los equipos de proteccion, distribucion de horarios, exceso de
carga laboral, mal clima laboral y demas, que generan que este aspecto sea

negativo.
Conclusion 3

El presente estudio permiti6 valorar el Desgaste Emocional, mediante el
cuestionario de Cristina Maslach, en donde 83 trabajadores del sector de la salud
de la Ciudad de Quito, se encontré con un nivel de estrés bajo, para llegar a esta
conclusion fue oportuno la valoracion del instrumento en sus 3 dimensiones.
También se consider6 el perfil sociodemografico, donde el personal méas afectado
fueron las mujeres, con un cargo laboral de enfermeras, seguido de los médicos

residentes.
Conclusion 4

El nivel de Calidad de Atencién de los 83 profesionales evaluados desde abril 2020-
2021, en el Hospital es buena, a pesar de no contar con una buena cultura
organizacional y de tener un sindrome de burnout bajo, aunque por una parte es
mala, esto no infiere ya que mas de la mitad del personal proyecta y transmite una

buena calidad de atencion.
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VII. RECOMENDACIONES
Primera

A nivel institucional, el Ministerio de Salud Publica debe realizar una auditoria
interna, con el proposito de identificar los problemas e inconvenientes que originan
la mala cultura organizacional, asi se podra aplicar un plan de contingencia, a través

de una metodologia PHVA para mejorar contrarrestar la situacion.
Segunda

Es necesario que el Hospital Puablico de Quito proceda a evaluar nuevas areas de
estudio, asi como se evalué al personal de Emergencia en relacion a las variables
del estudio, es pertinente la valoracion general de todos los empleados que laboran

en la institucion, de esta manera se puede intervenir de forma pertinente.
Tercera

El Hospital Publico de Quito, debe correlacionar la variable sindrome de burnout
con la satisfaccion laboral empleando el cuestionario de satisfaccion laboral
S20/S23 de Melia y Peird, con el propdsito de identificar los indicadores, es decir

conocer si a mayor sindrome de burnout, menor la satisfaccion laboral.
Cuarta

El Area de Emergencia, se debe realizar una investigacion para identificar la calidad
de atencién al paciente, pero desde la perspectiva del usuario, aplicando otro tipo
de cuestionario y metodologia. Entonces, los profesionales al conocer como
perciben los pacientes su atencion, deben aplicar estrategias de mejora sobre la

atencion al paciente, con la finalidad de contrarrestar la situacion laboral.
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ANEXQOS
Anexo 1:

Matriz de Consistencia

MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES METODOLOGIA
Problema General Objetivo General Hipotesis General Tipo de Investigacion
La cultura organizacional Y variable dependiente Tipo: Aplicada Disefio: No

Impacto mental en los servidores
de salud en tiempos de crisis con
pandemia COVID-19

Analizar la cultura organizacional, el

desgaste emocional de los profesionales
de salud y su influencia en la calidad de
atencion en el Servicio de Emergencia de un
Hospital Publico de Quito durante pandemia

abril 2020 — abril 2021.

agotamiento emocional influye en Variable independiente
la calidad de atencion del area de Variable interdependiente

Emergencia de un

abril del 2020 a abril
del 2021.

Hospital
Publico de Quito en la pandemia
Covid-19, durante el periodo de

Problemas Especificos

Objetivos Especificos

Hipétesis Especificas

a)Existen problemas en la cultura
organizacional como: sobre carga
laboral, Desconocimiento de
como sobrellevar la situacion de

la pandemia, colapso del servicio
de emergencia y poco personal

a)Caracterizar la cultura organizacional en
los profesionales de salud en el Servicio de

Emergencia de un Hospital Publico de
Quito.

a) La cultura organizacional
tienen relacién con la calidad de
atencion

Variable 1 (Cultura Organizacional )

Dimensiones: Valores, creencias, clima, normas, simbolos,
filosofia

Indicadores:Innovacion, trabajo en equipo, cumplir metas,
recomendacion, salario, herramientas necesarias, aprender a
progresar, ambiente de cooperacién, autonomia en
decisiones, horarios, presentacion personal,sanciones ante
una falta, fechas especiales, incentivos, ceremonias, logos,
misién, vision, desarrollo profesional

b) Jornadas exhaustas, bajo
rendimiento profesional,
cansancio, estrés, mal humor,
depresion, angustia, entre otros.

b) Determinar el nivel del desgaste

emocional de los profesionales de salud
del Servicio de Emergencia en un Hospital
Publico de Quito durante la pandemia del

Covid-19 abril 2020 - abril 2021.

b) El desgaste emocional o
sindrome de burnout tiene
relacion con la calidad de
atencion

Variable 2 (Sindrome de burnout)

Dimensiones: Agotamiento emocional
Despersonalizacion

Falta de realizacién personal

Indicadores: Efectos fisicos y emocionales, conductas no
adecuadas y pérdida del sentido comudn, sentirse
desvalorado tanto a nivel personal como laboral

c) Afectacion en la calidad de
atencion

c) ldentificar el nivel de la calidad de
atencion que reciben los usuarios del

Servicio de Emergencia en un Hospital
Publico de Quito durante la pandemia del

Covid-19 abril 2020 - abril 2021.

c) Es necesario mejorar la
calidad de atencion del personal
de salud del servicio hospitalario

Variable 3 (Calidad de atencién)

Dimensiones: Calidad de atencién

Indicadores: Calidad Humana, Técnico-cientifico, De
entorno

experimental, retrospectivo y
transversal

Poblacion
105 empleados Muestra de 83

Técnicas de recoleccion de datos
Encuesta

Instrumentos: Cuestionario para
cultura organizacional, cuestionario
de Maslach Burnout Inventory (MBI),
Cuestionario de calidad de atencién

Nota: Elaboracion Propia



Anexo 2:

Matriz de Operacionalizacion de las variables

Variables de Definicion Definicion Dimension Indicadores Escala de
estudio conceptual operacional medicion
Cultura Son elementos La cultura Valores Innovacion 1) Nunca
organizacional internos y organizacional Trabajo en equipo 2) Ocasionalmente
complementos que sera evaluada por Cumplir metas 3) Algunas veces
inciden de manera medio de 6 Creencias Recomendacién 4) Frecuentemente
directa e indirecta dimensiones, con Salario 5) Siempre
sobre la entidad, un total de 18 Herramientas necesarias
comprende de items. Dividida en Clima Aprender y progresar
creencias, valores, Ambiente de cooperaciéon
estructural, creencias, clima, Autonomia en decisiones
costumbres y normas, simbolos, Normas Horarios
valores, filosofia. Que se Presentacion personal
comunicacion, encuentran Sanciones ante una falta
directrices, entre presenten en Simbolos Fechas especiales
otros, entre otros.  todas las Incentivos
organizaciones. Ceremonias, logos
Filosofia Misién
Vision

Desarrollo profesional

Nota: Elaboracién Propia



Variables de Definicion Definiciéon Dimension Indicadores Escala de
estudio conceptual operacional medicion
Sindrome de Es una respuesta ElI sindrome  del Agotamiento Efectos fisicos y 0= nunca
burnout del individuo sobre hombre quemado emocional emocionales 1= alguna vez al
indices elevados de como también se lo Despersonalizacion Conductas no ano 0 menos
estrés laboral, por conoce al (SB), es adecuadas y 2= Una vez al
tiempos largos, la evaluado aplicando 3 pérdida del mes o menos
profesion del extensiones como el sentido comun 3= Algunas
cuidado de la salud agotamiento Falta de realizacion Sentirse veces al mes
son los que mayor emocional, personal desvalorado 4=Una vez a la
indice de despersonalizacion vy tanto a nivel semana
padecimiento sobre la poca de realizacion personal como 5= Pocas veces
este Sindrome, la personal. laboral a la semana
sintomatologia es considerando un 6= Diariamente
exteriorizada cuestionario
mediante elaborado por Cristina
afectaciones Maslach que se
negativas que no compone de 22
son buenas para la preguntas.

salud,
depresion,
iInsomnio,
desinterés laboral,
poca capacidad
para concentrarse.

como,

Nota: Elaboracion Propia



Variables de Definicion Definicion operacional  Dimension Indicadores Escala de
estudio conceptual medicion
Calidad de son aquellas actividades La variable calidad Calidad de atencion Calidad 1) Nunca
atencion que se encaminan a de atencion que humana 2) Casinunca
garantizar la promocion de tiene 3 Técnico-  3) Pocas veces
Servicios accesibles, dimensiones como cientifico  4) Casisiempre
equilibrados y equitativos, la calidad humana, De entorno ~ 5) Siempre

con la ayuda de prestacion
de servicios profesionales
de excelente calidad,
considerando cada
aspecto importante que
esté disponible y asi lograr
complementariedad ¥
satisfaccion de usuario por
|la atencion recibida.

Técnico-cientifico y
de Entorno. Los
cuales tienen como
opciones de
respuesta segun la
escala de Likert.

Nota: Elaboracion Propia



Anexo 3:

Instrumentos para recoleccion de datos y link de

https://forms.gle/ng3NjeydKpWL1fhr5

Encuesta para la valoracion de la cultura organizacional

Adaptado y estandarizado por (Torres & Sosa, 2006)

Marque con una (X), segun el indicador correspondiente

la encuesta aplicada

1= Nunca 2= Ocasionalmente 3= Algunasveces 4= Frecuentemente 5= Siempre

N° | Interrogante 112|3 |4 |5

1 | éEn lainstitucidon donde usted labora se fomenta la innovacion?
¢En la institucién donde usted labora se promueve el trabajo en
equipo?

3 | ¢éParalainstitucién donde usted trabaja lo mas importante es el
cumplimiento de metas?

4 | ¢Cree que para ingresar a la institucion es necesario una
recomendacion o influencia interna?

5 | ¢Cree usted que el salario que recibe por su labor en la institucion es
el adecuado?

6 | ¢Cree usted que se le suministran las herramientas necesarias para
realizar adecuadamente su trabajo?

7 | éPercibe usted que la institucidn le permite aprender y progresar
como persona?

8 | ¢ Percibe usted un ambiente de cooperacién dentro de la
institucion?

9 | ¢Percibe tener autonomia para tomar decisiones relacionadas con
su trabajo?

10 | éExiste claridad frente a los horarios de entrada y salida en su
empresa?

11 | éEn lainstitucidon hay normas respecto de la presentacion personal
de los empleados?

12 | ¢élLa institucidn utiliza sanciones ante una falta?

13 | ¢La institucion celebra fechas especiales como el dia de la
secretaria, navidad, entre otros?

14 | ¢lLa institucidn recurre a utilizar incentivos como viajes,
condecoraciones, entre otros para premiar las buenas labores?

15 | éLos trabajadores reconocen y entienden el significado de las
ceremonias, el ego y los colores representativos de la institucion?

16 | éSu trabajo es coherente con la misidn-vision de la institucion?

17 | éAl haber una vacante, la institucién toma en cuenta primera a los
trabajadores internos para dicho cargo antes que personas
externas?

18 | ¢A lainstitucion le interesa tanto su desarrollo profesional como
familiar?

Muchas Gracias


https://forms.gle/nq3NjeydKpWL1fhr5

Cuestionario Sfndrome de burnout

Edad: 18-30afios () 31-50 afios() 51-mas afios ()
Género: Masculino () Femenino ()
Estado Civil: Casado () Soltero ( ) Viudo/a ( ) Union Libre ()
Nivel deInstruccién: Superior ()  Postgrado() Maestria () Doctorado ()
Antiguedad laboral: menos de 1 afio() 1a2 afios ()
Carga horaria: 8-12 horas () 12 a mas horas ()
Cargo laboral: Enfermera (j Médicos residentes () Médicos tratantes () Auxiliares de enfermeria
() Camilleros ()
Maslach Burnout Inventory (MBI)

Adaptacion y estandarizacion: Ruiz, A. (2020) Peru

Conteste las interrogantes, contestando la frecuencia con la cual ha experimentado el sentimiento
del siguiente cuestionario:

vez al| vezat| vecesal| vezala| vecesala
afio o| meso| mes semana | semana
menos | menos

ONunca| 1Alguna | 2Una | 3Algunas | 4Una | 5Pocas 6Diariamente

1 | Debido a mi trabajo me
siento emocionalmente
agotado

2 | Alfinal de la jornada me
siento agotado

3 | Me encuentro cansado
cuando melevantoporlas
mafianas y tengo que
enfrentarme aotro dia de
trabajo

4 | Puedo entender con
facilidad lo que piensan
mis pacientes

5 | Creo que trato a algunos
pacientes como si fueran
objetos




ﬁ ESCUELADE PDS6RADO

6 | Trabajar con pacientes
tados los dias es una
tension para ml

7 | Meenfrento muy biencon
los problemas que me
presentan los pacientes

8 | Mesiento“quemado” por
el trabajo

S | Siento que mediante mi

trabajo estoy influyendo

positivamente en la vida
de otros

10| Creo que tengo un
comportam iento mas
insensible con la gente
desde que hago este
trabajo

11| Me preocupa que este
trabajo me esté
endureciendo
emocionalmente

12| Me encuentro con mucha
vitalidad

13| Me siento frustrado por
mi trabajo

14| Sientoqueestoyhaciendo
un trabajo demasiado
duro.

15| Realmente no meimporta
lo que les ocurriré a

algunos delos pacientes a
los que tengo que atender

16| Trabajar en contacto
directo con los pacientes
me produce mucho estrés

17| Tengofacilidad paracrear
una atmosfera relajada a
mis pacientes

18| Me encuentro animado
después de trabajar junto
con los pacientes

19| Herealizado muchascosas
que merecen la pena en
este trabajo

2D| En el trabajo siento que
estoy allimite de mis
posibilidades

21| Sientci que se tratar de
forma adecuada a los
problemas emocional es
en el trabajo

22| Siento que los pacientes
me culpan de algunos de
sus problemas.




Cuestionario de Calidad de Atencion

Siempre= S Casi siempre= 4 Pocas veces =3 Casi nunca = 2 Nunca= 1

N

Iltems

[543 21

Dimensién: Calidad Numana

1 | Elserviciodelcentrodesalud se preocupa por solucionar las problemas de salud
de los pacientes

2 | Losprofesionalesy personal abministrativo del servicio estan comprometidos en
conceder una atencion dirigida a solucionar los problemas de salud de los
usuarios

3 | Espreocupacion compartida portodos, lacalidad de atencion parasatisfacerlas
necesidades de salud de los usuarios o pacientes

4 | Elserviciodel centrodesalud proporcionasolucioncompletaeintegralalos
problemas de salud de los pacientes

5 | Tieneustedinformacion completayactualizada sobre los casosdelos pacientes

6 | Utiliza usted informacion del paciente de manera individual, confidencial y con
reserva

7 | Da usted buen tra to en su atencion

8 | Su servicio se comunica permanente para los pacientes

9 | Informaustedclaramente sabrelosdeberesyderechosalosusuarios opacientes

Dir| ensién: Técnico- cientffico

10| Laactividaddiariadelservicio estaencaminado a satisfacer las necesidades de
salud de sus pacientes

11| Ofrece usted otras alternativas de atencion de forma rapida y oportuna

12| El servicio mantiene contacto permanente con sus usuarios para ofrecer
informacion cientffica, claray oportuna sobre cambios en sus formas de atencién

13| El servicio del centro de salud se contacta con sus usuarios directamente para
ofrecerles informacion

14| El servicio mantiene comunicacion interesandose en el estado de salud y
tratamiento del paciente

15| Te capacitas permanentemente y capacitas

16| Sientesquerealizaseltrabajoenequipo paramejorarlaatenciondelusuario

Din ensién: De Entorno

17| Trabajanenformacoordinadaconlasdemasareasparabrindaratencionde
calidad

18| Todoslosprofesionales delservicioestan comprometidos enbrindarlacalidad de
atencion que requiere el paciente

19| Cree usted que los pacientes la recomiendan

20| Los servicios de atencion a los pacientes cuentan con buzones de sugerencias
apropiadas, claramente visibles, a través de los cuales atienden las sugerencias de
los pacientes

21| Existe preocupacion por resolver las quejas y recla mos de los usuarios

22| Siente usted que satisface las necesidades de los pacientes [ ]

23| Realizas trabajos co n la comunidad en prevencién y control de enfermedades

24| Sientes que tu trabajo es reconocido por tu jefe inmediato superior

Muchas Gracias




Cultura organizacional y desgaste
emocional en profesionales de salud e
in€uencia en la calidad de atencion
hospitalaria en Ecuador durante el
periodo abril 2020 - abril 2021.

EsJim ado/a:

Esta encuesta que se detalla a continuacion, es un estudio que servird como base para
elaborarlaYesis de MaeslrfaenGestion delos Serviciosde Salud, 1i\uladacomo: Cultura
organizacionaly desgaste emocional en profesionales de salud einfluenciaenlacalidad de
atencion hospitalaria en Ecuador dur ante el period o abril 20 20 - abril 2021.

Solici\o suapoyo, paraqueresponda las pregunlas con lamayor sinceridad, cabe mencionar
que este cuestionario es detotalmente confiabley anonimo, ademas la informacio nsera
manej ada unicamente por el invesligadory con el consenlimiento informado de cada

Casi siemp re
Pocas veces
Casi nunca

Nunca

Sientes qu e tu trabajo es reco nocido par tu jefe inmediato s uperior

Siemp re
Casi siemp re
Pocas veces
Casi nunca

Nunca

Muchas gra cias

Atras S Pagina 6 de6



Anexo 4:
Célculo de la muestra
Para calcular la muestra se debe aplicar la formula detallada a continuacion:

n z%p.qn

TeZ(N-D)+(Z%pq)

1.962%0.5%0.5%105

= —-Q .
0.052(105-1)+(1.96%+0.5%0.5) 83 trabajadores

n

Es decir:

n= el universo de la poblacion que pertenece al objeto de estudio 105
z= Nivel de intervalo de confianza 1,96

p= inclusion de variabilidad es de 0,5

g= exclusion de variabilidad negativa es de 0,5

E= margen de error estandar del 0,05%



Anexo 5:

Distribucién de la muestra

Especialidades N° %
Enfermeras 30 J6%
Médicos residentes 20 24%
Médicos tratantes 7 8%
Auxiliares 14 17%
Camilleros 12 14%
Total 83 100%

Nota: Datos tomados del Centro médico



Anexo 6:

Andlisis de los datos sociodemograficos y laborales del personal

Perfil sociodemogréfico y laboral Frecuencia Porcentaje
Género 83 100%
Masculino 37 44,60%
Femenino 46 55,4%
Estado Civil 83 100%
Casado 27 32,5%
Soltero 27 32,5%
Viudo/a 4 4,8%
Unién Libre 25 30,1%
Nivel de Instruccion 83 100%
Superior 14 16,9%
Postgrado 19 22,9%
Maestria 27 32,5%
Doctorado 23 27, 7%
Antigledad Laboral 83 100%
1 a 2 afos 83 100%
Carga Horaria 83 100%
8-12 horas 42 50,6%
12 a mas horas 41 49,4%
Cargo Laboral 83 100%
Enfermera 30 36,1%
Médicos residentes 20 24,1%
Médicos tratantes 7 8,4%
Auxiliares de enfermeria 14 16,9%
Camilleros 12 14,5%

Nota: Elaboracion propia



Anexo 7:
Confiabilidad de los instrumentos
Ficha Técnica: Cultura organizacional

Mombre del Test sobre la cultura Organizacional

instrumento

Autores Realizado porTorres, Caroling; Sosa, Katherine
“alidado por Torres, Thelma

Autor Chugfiay Chinche, Jimena Elizabeth

Ohbjetiva Analizar como afecta la cultura arganizacional en el
desgaste emocional en los empleados dentro del
hospital.

Afio 201

Aplicabilidad Individual

Unidad de analisis

Empleados profesionales de la salud

Ambito de Hospital Pablico

aplicacidn

Tiempo 20 minutas

Estructura 18 interrogantes con & dimensiones y divididas en 3

Escala de medicidn

Funtuacion

Confiabilidad

preguntas cada dimension
Munca

Qcasionalmente
Algunasveces
Frecuentemente

Siempre

Buenag1-90
Regular31-60

Mala 1-30

Alfa de Cronbach 0.95y de nivel de confiabilidad daun
p=095(Torres T. , 2021, pag. 17)

https:frepositorio ucy edu pefbitstream/handle/20 500
12692/58947Morres_STT-
S0 pdftsequence=1&isAllowed=y



Ficha Técnica: MBI

e PMombre del Maslach Burmoutnventory (MEI)
instrumento:;
e Aytores Adaptado al espafiol de: Gil v Feird

Tomado de Ruiz, lvas

e Aytor i_ristina Maslach vy Susana Jackson (1997)
s Ohjetivo Identificar como afecta cansancio emocional en el
personal
= AfD 2021
e Aplicabilidad Individual
s Unidadde Empleados profesionales de lasalud
analisis
o Ambito de Hospital Piiblico
aplicacion
s Tiempo 15 minutos
e Estructura Contiene 22 items y mide 3 dimensiones
s [Escalade nunca
medicidn algunawvez al aflo 0 menos

unavez al mes o menos
algunasvecesal mes
unavez alasemana
Focas weces a lasemana
diariamente
s  Puntaje de: Sila puntuacion eselevadaen AEy DP, pero baja en
FP lo que significa estrés muy alto

Sila puntuacidn es baja en AEy DP, pero elevadaen
FF lo que significa un estrés bajo

s Confiabilidad Alfa de Cronbach de 851 vy nivel de confiabilidad
elevado
hitps Arepositono.ucy edu pe/bitstreamhan dle/20 500
1269215895 1/RUIZ_AIG-
S0 pdftsequence=1&isAllowed=y



Ficha técnica: Calidad de Atencidén

s |nstrumento: Test sobre la Calidad de atencion
s Autores Adaptado- espafiol (Contreras & Ivala, 2018)
s  Ohjetivo Analizar como influye 1a Calidad de Atencion en los

pacientes en tiempos de pandemia COYID-19
s AfiD 201
+ Aplicahilidad Individual

o Unidad de analisis  Empleados profesionales de |a salud

e Ambitode Hospital Publico
aplicacion
s Tiempo 20 minutos
s Estructura Tiene 24 items, con 3 dimensiones

s Escala de medicion  MNunca
Casi nunca
Pocaswveces
Casi siempre
Siempre

»  Puntuacion Mala calidad 20-45
Fegular calidad 46- 72

Buena calidad 73- 100
o  Confiahilidad Alfade Cronbach de 952

pagsd

https:Arepositario ucy edu pefhitstrearm/handlef?0 5
00 12692/3290% contreras_vn pdf Ysequence=184s4]
lovwed=y



Anexo 8:
Prueba piloto

Variable cultura organizacional

1@ VALIDACION O.spv [Documentog] - [BM SPSS Statistics Visor - X
Archivo  Editar Ver Inseftar Formato Analizar Graficos Utilidades Ventana Ayuda
- SansSerif Y Bs5m B L L@ EHE=E
E {E Resultado <]
(8] Registro Resumen de procesamiento de
=-F Fui%nilidaa casos
t Titulo
(& Notas N %
(Y Avisos Casos Valido 34 100,0
&--{&] Escala: ALL VARIA Excluido® o 0
itulo
L§ Resumen de Total 34 100,0
+-( Estadisticas | a. La eliminacion por lista se basa en
+--[§ Estadisticas | todas las variables del
+- L& Matriz de corr procedimiento
L[ § Estadisticas |
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de
Cronbach
basada en
elementos
Alfa de estandarizad Nde
Cronbach 0s elementos
924 927 18
Estadisticas de elemento
esv.
Media Desviacion N
1.- ¢En la institucion 1,29 629 34
donde usted labora se
fomenta la innovacion?
2- ¢En lainstitucién 141 821 34
donde usted labora se
promueve el trabajo en
equipo? =
3. ;Paralain i 101 44 24 Ad
ey [ s ——— |

IBM SPSS Statistics Processor estd listo |

|Unicode:ON |H: 26, W: 1097 pt

/5/2021

12 IMELIZAsav [ConjuntoDatosT] - IBM PSS Statistics Editor de datos - X
Mchivo  Editar  Ver Dslos Transformar Analizar  Gréficos  Uiidades  Ampliaciones  Ventana  Auda
=) e &
OHE M -~ Bl i B 0
[35:co1 | [Visiole: 64 ge 64 variables
| alicor | alicoz | glicos | gllcos | alicos | gllcos | gllcor | licos | alicos | alicoto | alicott | allcoiz | glico1s | alicow | gcots | 4
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 <]
i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
18 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
20 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
21 2 2 4 2 2 1 3 1 1 1 3 1 3 2 4
2 2 2 5 2 2 3 4 1 1 2 3 1 5 1 2
23 2 3 5 2 3 1 3 1 4 2 2 1 4 2 2
2 1 3 3 2 1 3 4 1 2 1 2 2 4 1 2
2 1 2 3 5 3 3 3 3 2 1 2 2 2 1 4
2 1 3 2 3 4 3 2 1 2 1 1 2 2 1 5
27 1 3 1 3 3 2 2 1 2 1 1 4 4 1 3
28 3 4 1 2 1 2 3 3 2 3 3 4 5 2 3
29 1 1 1 1 1 1 3 2 1 3 3 1 5 1 4
30 1 1 4 2 2 1 5 1 1 4 4 1 5 1 5
31 1 1 4 1 1 1 3 1 1 1 5 3 1 2 1
32 3 1 4 3 1 2 3 1 2 1 1 3 1 1 1
3 3 1 4 1 3 3 1 1 2 1 1 4 1 2 1
% 2 1 4 3 3 3 1 1 3 1 1 1 1 1 1
EC| | =
S — I¥]|
Vista de datos M‘
[ |IBM SPSS Statistics Processorestélisto | | |Unicode:ON | | |




Variable de sindrome de burnout

& *VALIDACION 2.spv [Documento10] - IBM SPSS Statistics Visor 2 x
Archivo  Editar Ver Datos Transformar Insertar Formato  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

AR INE c~» HELf =5 H(d

B {E Resultado aproumadaments cero. Las estadisticas basadas en su —
({8 Registro matrizinversa no se pueden calculary se visualizan como
valores perdidos por el sistema.
&-{& Fiabilidad P B

[ Titulo
Notas = =
L[} Avisos "+ Escala: Variable Sindrome de Burnout +
&--{& Escala: ALL VARI
-+ Titulo
1 Resumen de Resumen de procesamiento de
+--L§ Estadisticas | casos
L Estadisticas 1 N %
+- L Matriz de corr = -
[ Estadisticas | Casos _Valido 34 100,0
Excluido® 0 0
Total 34 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basadaen
elementos
Alfa de estandarizad Nde
Cronbach o0s elementos
973 964 22

Estadisticas de elemento
Desv.

Media Desviacion N =

IOl
| |1BM SPSS Statistics Processor estalisto | | |Unicode:ON |H: 26, W: 1097 pt.

u *JIMELIZA.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - x

Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Graficos  Ullidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

[35:co1 | [Visiole: 64 ge 64 variables

|allser | Jlisez | llses | Jlises | allses | dses | lser | Jlses | Jlses | allsew | alsenn | alisetz | dllssa | dllsei | glises | st

13
14
15
16
17
18
19
20
2
22
23
24
25
26
27
28
29

I I I I IR AR R RS Y P G S S G U
WL ww e b o b o B e s s sl a s
R CAE ST T P = F ) N P G G G (0 S U G DU DU DU DU DU Y
I A I I AR R R R Yy P G S G U
O P L P VS0 [P0 Y SO S (O P = G P G PG P (R P P DY
MW R D o W S O o N B o s s a
AT S DI RL IR S S =0 S () [ DU U ) UG U Oy
I I I I I IR AR R RS Y P g S U G U
R N T S TS NS 0 0 1 1 O ) O O O Y
B LW e A W R W e W B B o aaa o
[ S N D N P ) [ (G (G ) [ ([ G G P g Y
RS R S PR S ) P TS T [P ) B B B DU DU DU DU DU DY
I R I SRR T IR A R R Y g DU U S G G DU

[l

£ e —————— 0]

[ |IBM SPSS Statistics Processorestélisto | | |Unicode:ON | | |




Variable calidad de atencién

(i *Resultado8 [Documento8] - IBM SPSS Statistics Visor 2 %
Archivo  Editar Ver Datos TIransformar Insertar Formato Analizar Graficos  Utilidades  Ampliaciones Ventana  Ayuda
SHER & ~ 2 ) B 3 |
= O \ ~ = =
HHE [ =~ | ®
B [ Resultado TeTD oo LESELES —
(B Regist matrizinversa no se pueden calculary se visualizan como
58 F‘egl'?:)a valores perdidos por el sistema. [_
abilida
([ Titulo
Notas b = =
! %A\nm #{Escala: Calidad de | 1
&--{&] Escala: ALL VARIA
-+ [E] Titulo

Resumen de procesamiento de

Resumen de
B casos

L Estadisticas |
+-[§ Estadisticas | N %
L Matriz de corr

(5 Estadisticas | Casos  Valido 34 100,0
Excluido® 0 0
Total 34 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en
todas las variables del
procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach
basada en
elementos

estandarizad
os

986

Alfa de
Cronbach

982

Nde
elementos

24

Estadisticas de elemento

Desv

Media Desviacién

[4]

I
|Unicode:ON |

|IBM SPSS Statistics Processor esté listo | |

7/5/2021

%3 *JIMELIZA sy [ConjuntoDatosT] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Aichivo  Editar  Ver Dalos Transformar  Analizar  Grificos  Uiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
T al [~
ELEL- RN Y- EETEI]
[35:co1 | [Visible: 64 de 64 variables
[ allcar | allcas | allcas | aicas | allcas [ allcas | allcar | alicas | allcas | allcato [ allcat [ allcatz | alicats | allcatd | dlcas | o
13 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 £l
14 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
16 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
7 3 4 3 4 5 5 5 4 3 5 5 5 4 1 5
18 3 5 3 4 5 5 5 4 3 5 5 2 4 1 1
19 3 4 3 4 5 5 5 4 3 5 5 5 4 1 1
20 3 5 3 4 5 5 5 4 3 5 5 5 2 3 1
21 3 5 2 4 5 5 5 5 3 5 4 5 2 2 1
22 3 4 2 4 5 3 5 5 2 5 4 2 2 2 4
23 3 5 1 4 5 5 5 5 2 5 4 4 5 2 2
24 3 4 1 3 4 5 5 4 3 4 5 1 5 2 2
25 3 5 2 4 4 4 5 4 2 5 4 4 5 3 2
26 4 5 2 4 4 4 5 5 2 4 5 3 5 3 3
27 4 5 3 3 5 5 5 4 3 4 4 4 3 4 3
28 4 4 3 4 4 5 5 5 3 5 5 2 4 4 4
29 4 5 4 3 5 5 5 4 3 4 5 5 3 4 5
30 4 4 4 4 4 3 4 4 3 5 3 1 3 2 5
31 3 4 3 4 5 5 5 4 3 5 5 5 4 1 5
32 3 5 3 4 5 5 5 4 3 5 5 2 4 1 1
33 3 4 3 4 5 5 5 4 3 5 5 5 4 1 1
34 3 5 3 4 5 5 5 4 3 5 5 5 2 3 1
35 S
ETI S e e—————— IF
Vista de datos| Vista de variables
[ [1BM SPSS Statistics Processor esta listo | |

[Unicodeon | [ |




Anexo 9:

Autorizacion de la Institucion

E % Tirmbra: Enviados

€ 2 C A Noesseguro | mailhgdcgob.ecf!

"

Hospital General
Docente Calderdn

¥ Carpetas de correo  Ordenado porFecha © 25 comversaciones & APLICACION DE INSTRUMENTOS

& Bandeja de entrada (f
[ Enviados X
£ Borradores 3)

£3 Span 33)

{7 Papelera
Blisquedas
Etiquetas

» Zimlets

e Wayra Atiaga

« 4 Juniode 2021 2 »

Vv § D
1123 4ff] 6
78 9010111
W15 161718 19 20
NRBWE®Y
R R

Respander

X +

Respander a todos

& b Jimena, Christian - 0946
APLICACION DEINSTRUMI ¢

0 Mayra Atiags 01 de Junio

ENTREGA DE TURNO 31-05 ¢ [

27 de Mayo
A d

b Jimena Chugnay -
DIETA IMPRIMIR

27 de Mayo

Vad

o » Jimena Chugnay - _
CENSO

22 de Mayo
CAMBIODETURNO 21DE ¢ [*

Reenviar

o Mayra Atiaga 19de Mayo
REGISTRO DE PERTENENCL ¢ [*

o Jimena Chugnay - _ 19deMayo
<Sin Asunto> 9 P

o b Jimena Chugnay - 19de Mayo
JIME D P

o Mayra Atiaga deMayo

K

Archivo | Eliminar || Spam év @ | Beciones v
o () Dt { Christian Urquia | 5 de Junio 20011212
Para: wﬁmhugnayw
Buen dia.
Agradezco y se acepta la aplicacion de su encuesta.
Aspiro buenos resultados
5 de Junio 20210946

De: | J]Rachug@y |

Para; | Christian Urquia |

= Instrumentos pa..n de datos OK.docx (41 KB) Descargar | Maletin | Elirmin

af

Ledo. Christian Urquia
Coordinador Técnico de Emergencia

Reciba un cordial saludo, de Jimena Elizabeth Chugfiay Chinche en calidad de investigadora
e la Universidad César Vallejo, previo a la obtencion Thulo profesional de Maestria en gestion
delos servicios de salud.

i tema de investigacion es: Cultura Organizacional y desgaste emocional en profesionales de
salud e influencia enla calidad de atencion hospitalaria. Ecuador 2020 - 2021.

El objenvo principal es: Analizar la cultura organlzauonal el desgaste emouonal delos
profesionales de salud v su infl g

2 mensajes

Jimena Chugnay v
|— =}

Sequirleyendo | @ Ver v

DISPONIBLE q :

q

Onling: 0 Offlin: 1

0 Mayra 6. Dizz
n TITO LEONARDO SILVA,..

Mo hay amigos en linea

1230

AGOE o B




Anexo 10:

Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMAD O ﬁ UNIVERSIDAD CEsar VaLLEID
VERBAL

Titwle: Cultura Organizacional v Desgaste Emacional en Profesionales de Salud e Influencia en la
Calidad de Atenckan Hospitalana, Ecuadar 2020 - 2021
Investigador (a): Chugfiay Chinche, Jimana Blizabeth

Estimado (a) Sefor(a):

Mos dirigimas a usled para solicilar su parlicipacin para conocer la Cultura Organizacional y
Desgaste Emocional en Profesionales de Salud e Influencia en la Calidad de Atencion
Hospitalaria, Ecuador 2020 - 2021.

Este estudio as dasamollado par investigadores da la Universidad César Vallajo da Lima an Pard, comao
parie del Postgrada en Gestidn de ks senvicios de la salud, En la actualidad, se presentan problemas
de desgaste emacional en los profesionales v lo cual influye en la culiura arganizacional v la calidad de
atencidn brindada a lkos pacientes, De tal manera, que es oportuna conocer kos resultados de cdmao
afecta esta situackon tanio a los pacienies como a kos profesionales de salud que se encargan de brindar
atencian sanitaria,

Este estudio consta de una encuesta andnima de datos sociodemagraficos, laborales e infarmacidn
sanilana. Brindamos garantia que la informacidn que proparcione as confidencial, en basa ala Ley de
Proteccidn de Datos Personales- Ley 20733 del gobierno de Penld, No existe riesgo al parficipar, no
tendra quea hacaer gaslo alguna durante al estudio ¥ no recibird pago por paricipar del misma. 5i tienan
dudas, le responderemos gustosamente, Si tiene preguntas sobre la verificaciin del estudio, pueds
ponerse en contacto con & Programa de Postgrado de la Universidad César Vallejo.

Si decide participar del estudio, esio les fomard aproximadamente 15 minutos, Para que los datos
obtenklos sean de mdxima flabilidad, le solicitamos cumplimiento completo de todo el cuestionario
adjunio. 5i al momenio de estar participando, sa desanima y dasea no continuar, no habrd comantanos
ni reaccidn alguna por ello, Los resultados agrupados de este estudio podrén ser publicados en
documentos clentificos, guardando estncta confidencialidad sabre la dentidad de los panticipantes.

Entendemos que las personas que devuelvan completado el cuestionaro adjunto, dan su
consentimiento para la ulilizackin de los datos en los ¥minos detallados previamerte. Agradecemos
anticipadamante su valiosa colaboracion,

Declaracién de la investigadora:

Ya, Jimena Elizabeth Chughay Chinche, declaro qua &l participanta ha leido v comprandido la
infarmaciin antenor, asimismo, he aclarado sus dudas respondiendo sus preguntas de forma
satisfactoria, ¥ ha decidido parlicipar volurtanameante de este astudio de imvestigacian. Se ke ha
infarmada que kos datos obtenidos son andnimas y ha entendido que pueden ser publicados o difundidos
con fines clentificos,

ﬂ'.!“_ﬁ IL.J-I_'H
CHOGMAY CHINCHE

01 de jumio dal 2021
Firma de la investigadora Fecha



Cultura organizacional y desgaste n
emocional en profesionales de salud e
influencia en la calidad de atencion
hospitalariaen Ecuador durante elperiodo

abril 2020 - abril2021.

Estimadofa:

MaeatrTa en Oeetlén da Noa Sofia de had md. tl tufada eomo! Cultura org anlzee+onaT y deaqaat e era inal e
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Impleme«tar nedxias para mtforar le oultvra orgerusaonal, medir elmeet dedesgeyte ylaealited de
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Anexo 11:

Evidencia de aplicacion de instrumentos de manera presencial







.ﬂ ESCUELA DE POSGRADO

Instrumentos para la recoleccién de datos

Estimado/a:

Esta encuesta que se detalla a di vird base para elaborar la
t-s:s de Maestria: en Gestion de los Servicios desalud. muh‘a como: Cultura organizacional y

g | en de salud e infic en la calidad de atencion hospitalaria en
Eulldor durante el perfodo abril 2020 - abril 2021.

Solicito su apoyo, para que responda las preguntas con laimayor sinceridad, cabe mencionar que

este es de fiable y anénimo, ademas la informacién serd Wl
porel dory con el de cada

obtenidos servirdn para la cultura MI"“

de desgaste y la calidad de atencién.

Las lo serdn das para los prop: de esta Una vez transcritas las
los se

Si tiene alguna duda de la investigacién puede hacer las preguntas que requiera en cualquier
momento durante su participacion.

Otorgo mi consentimiento: M_L NOE_ = 75
Encuesta para de la cultura |
y (Torres & Sosa, 2006)

Marque con una (X), segun el indicador correspondiente
1=Nunca 2=Ocasionalmente 3= Algunas veces 4= Frecuentemente 5=Siempre

[ N° [ Interrogante 172[3 [a |5
1 | ¢Enfa institucion donde usted labora se fomenta la innovacion? v

2 [ ¢En lainstitucion donde usted labora se promueve el trabajo n X
equipo?

¢Para la institudén donde usted trabaja lo més importante es el X

cumplimiento de metas?

:Cree que para ingresar a la institucion es necesario una x

recomendacién o influencia interna?

<Cree usted que el salario que recibe por su labor en ka institucién es x

el adecuado?

(Cree usted que se le sumini: las i ias para

realizar adecuadamente su trabajo? X

¢Percibe usted que la institucion le permite aprendery progresar

| como persona?

¢ Percibe usted un amb d i6n di de l;

institucién?

¢Percibe tener (3 para tomar das con

su trabajo?

X%

e e

ﬁ"] ESCUELA DE POSGRADO

Instrumentos para la recoleccién de datos
Estimado/a:
Esta encuesta que se detalla a continuacion, es un estudio que servird como base para elaborar la
tesls de Maestria en Gestién de los Servicios de Salud, titulada como: Cultura organizacional y

desgaste | en i de salud e inflc la calidad de atencién hospitalaria en
Ecuador durante el periodo abril 2020 - abril 2021.

Solicito su apoyo, para que da las con la'mayor dad, cabe que
este io es de fiable y anénimo, ademds la informacion serd manejada
i porel dor y con el { f do de cada istado, los datos
btenidos servirdn para impl medidas p j la cultura I, medir el nivel
de desgaste y la calidad de atencién.
Las lo seran utilizadas para los prop de esta it ion. Una vez las
los ios se irdn.

Si tiene alguna duda de la investigacion puede hacer las preguntas que requiera en cualquier
te su p. i

Otorgo mi S| X NO.

parala de
Adaptado y estandarizado por (Torres & Sosa, 2006)
Margque con una (X), segin el indicador correspondiente

1=Nunca 2= Ocasionalmente 3= Algunas veces 4= Frecuentemente 5= Siempre

| N° | Interrogante 1213 |4 |5
|1 | éEnlainstitucién donde usted fabora se fomenta la innovacién? Rl
2 | ¢Enlainstitucién donde usted labora se promueve el trabajo en
equipo? X
3 cPara la institudén donde usted trabaja lo mas importante es el
i de metas?

4 | ¢{Cree que para ingresar a la institucion es necesario una
recomendacion o influencia interna?
5 | ¢Cree usted que el salario que recibe por su labor en la institucion es

P

el adecuado?
6 | {Cree usted que se le suministran las herramientas necesarias para
realizar su trabajo?

7 | éPercibe usted gue la institucion le permite aprendery progresar
como persona?

XIX([ X

8 | ¢ Percibe usted un ambiente de cooperacién dentro de la |
institucién? ><
9 | (Percibe tener para tomar deci: ; das con

su trabajo?
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Instrumentos para la recoleccién de datos
Estimado/a:

Esta encuesta que se detalla a continuacién, es un-estudio que servird como base para elaborar la
tesis de Maestria en Gestion de los Servicios de Salud, titulada como: Cultura organizacional y
desgaste | en desalud e en la calidad de atencion hospitalaria en

Ecuador durante el perfodo abril 2020 - abril 2021,

Solicito su apoyo, para que responda las preguntas con la mayor sinceridad, cabe mencionar que

este es de i able y anénimo, adems la serd 4
porel dor y con el do de cada do, los datos

obtenidos serviran para implementar medidas para mejorar la cultura organizadional, medir el nivel

de desgaste y la calidad de atencién.

de esta i 6n. Una vez las

Las lo serdn util para los pi
respuestas, los cuestionarios se destruirdn.

Si tiene alguna duda de la investigacién puede hacer las preguntas que requiera en cualquier
momento durante su participacion.

Otorgo mi consentimiento: s % NO.

para la valoracién de la cultura orga
Adaptado y estandarizado por (Torres & Sosa, 2006)
Marque con una (X), segun el indicador correspondiente
1= Nunca 2= Ocasionalmente 3= Algunas veces 4= Frecuentemente 5= Siempre

[ N° [interrogante 1]2[3 [a [s
1 | ¢En la institucion donde usted labora se fomenta la i ion?. *
2 | ¢En lainstitucién donde usted labora se promueve el trabajo en M

equipo?
3 | ¢Para la institucién donde usted trabaja lo mas importante es el
de metas?
4 | iCree que para ingresar ala institucion es ne: io una
|| recomendacién o influencia interna?
5 | iCree usted que el salario que recibe por su labor en la institucion es.
| | el adecuado?
6 | {Cree usted que se le i las her para
realizar ad su trabajo? |
|7 | ¢Percibe usted que la institucion le permite aprender y progresar
como persona? x
8 | ¢ Percibe ustedun de i dela
institucion? | ¥
9 | ¢Percibe tener ia para tomar d dascon |
su trabajo? ¥
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Instrumentos para la recoleccién de datos

Estimado/a:

Esta encuesta que se detalla a continuacién, es un estudio que servird como base para elaborar la
tesis de Maestria en Gestién de los Servicios de Salud, titulada como: Cultura organizacional y
desgaste ional en de salud e infl: en la calidad de atencién hospitalaria en
Ecuador durante el periodo abril 2020 - abril 2021.

Solicito su apoyo,ipara que responda las con la'mayor dad, cabe que
este es de able y _ademis la serd d:
porel dory con el i do de cad: do, los datos
servirdn para i d: j la cultura org: I, medir el nivel
de desgaste y la calidad de atencién.
Las resp sola seran para los pi de esta it i Una vez las
los i se

Si tiene alguna duda de la investigacion puede hacer las preguntas que requiera en cualquier

el
s X NO.

Otorgo mi

parala de la cultura orgar
Adaptado y estandarizado por (Torres & Sosa, 2006)
Marque con una (X), segan el indicador correspondiente

1=Nunca 2= Ocasionalmente 3= Algunas veces 4= Frecuentemente 5= Siempre
1[2/3 |4 |5

Int inte
2En la institucion donde usted labora se fomenta la innovacién?

N°
1
2 | ¢En la institucion donde usted labora se promueve el trabajo en )(
equipo?
3 | ¢Parala institucién donde usted trabaja lo més importante es el |
i de metas?
4 | iCree que para ingresarala i
recomendacién o influencia interna?
T_ iCree usted que el salario que recibe por su labor en la institucion es ‘
6
7
8
9

ién es rio una

el adecuado?
(Cree usted que se le suministran las herramientas necesarias para

realizar su trabajo?
iPercibe usted que la i6n le permite
como persona?

¢ Percibe usted un ambiente de cooperacion dentro de la

4

'Y Prog

XL X XX

¢Percibe tener (a para tomar decisi I das con =
su trabajo? X




¢ Percibe usted un ambiente d
dnsthucion?_

¢Percibe tener autonomia para tomar
| su trabajo? ?




Anexo 12:
Evidencia de aplicacién de instrumentos por Google Forms

Hasta el momento han llenado la encuesta 12

¢

Preguntes  Respuestas @
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CARGO LABORAL

12 recpuestas

Madico residente l 00 %)

Medico emergencidlogo } 00 %)

Camilleros - 183 %)
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